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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, determinar los factores asociados al
sindrome de fragilidad en la poblacién adulta mayor de Tacna, 2023; su
Metodologia, tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal, y su
método hipotético-deductivo. La muestra estuvo conformada por 300 adultos
mayores de Tacha que asistieron a los centros de Salud de Tacna, durante el
afio 2023 fueron seleccionados por muestreo no probabilistico, por criterio o
intencional. Resultados, en los datos de factores sociodemograficos, se
evidencio que el 38,3% pertenecian al rango de 60 a 70 afos, el 53% entre
71y 80 afos, y el 8,7% tenian 81 afios 0 mas. En cuanto al género, el 50,7%
eran mujeres y el 49,3% hombres, mientras que, en estado civil, el 52,3%
estaban casados, el 24% viudos, el 21,7% solteros, y un 2% convivientes.
Respecto a la ocupacion, el 25% ejercia trabajo independiente, el 72,3% no
tenia ocupacion y so6lo un 2,7% trabaja dependiente. Se llegé a la Conclusion
gue todo lo anteriormente expuesto determina una asociacion significativa de
factores sociodemograficos, fisicos y psicologicos; al sindrome de fragilidad.
Es decir que a medida que avanza los afios, el adulto mayor va desarrollando

el sindrome de fragilidad mediante los factores asociados.

Palabras clave: Factores asociados, sindrome de fragilidad y adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with frailty
syndrome in the elderly population of Tacna, 2023; Its Methodology has a
quantitative approach, descriptive, transversal, and its hypothetical-deductive
method. The sample was made up of 300 older adults from Tacna who
attended the Tacna Health centers, during the year 2023, selected by non-
probabilistic, criterion or intentional sampling. Results, in the data on
sociodemographic factors, it was evident that 38,3% belonged to the range of
60 to 70 years, 53% between 71 and 80 years, and 8,7% were 81 years or
older. In terms of gender, 50,7% were women and 49,3% were men, while, in
marital status, 52,3% were married, 24% were widowed, 21,7% were single,
and 2% were cohabiting. Regarding occupation, 25% were self-employed,
72,3% had no occupation and only 2,7% worked as dependents. The
Conclusion was reached, in which a significant association of factors, such
as socio-demographic, physical and psychological, was determined, to frailty
syndrome. As the years progress, the older adult develops frailty syndrome

through associated factors.

Keywords: Associated factors, frailty syndrome and older adults.



INTRODUCCION

La investigacion tiene como objetivo general, determinar los factores
asociados al sindrome de fragilidad en la poblacion adulta mayor de Tacna,
2023.

La poblacion adulto mayor enfrenta diversos desafios en el
mantenimiento de su salud y bienestar, entre estos desafios, el sindrome
de fragilidad se posiciona como un fendmeno de relevancia creciente en el
ambito geriatrico. Este sindrome, caracterizado por una disminucién de la
reserva fisioldgica y una mayor susceptibilidad a afrontar situaciones de
estrés, representa un aspecto crucial en la comprension de la salud de este

segmento de la poblacién.

En Tacna, la poblaciéon adulto mayor demanda una atencion integral
y especifica que considere las complejidades propias de esta etapa de la
vida. Identificar y comprender los factores asociados al sindrome de
fragilidad en esta poblacion se convierte en un objetivo primordial para
desarrollar estrategias efectivas de prevencion, intervencion y mejora en la

calidad de vida de este grupo.

El analisis detallado de estos factores asociados al sindrome de
fragilidad permitira no so6lo comprender mejor la complejidad de esta
condicion en el contexto especifico de Tacna, sino también ofrecer
recomendaciones y estrategias dirigidas a la prevencion y manejo
adecuado de esta condicion. Este estudio busca contribuir al avance de
conocimientos en el campo geriatrico, con el propdésito de mejorar la calidad
de vida de la poblacién adulto mayor en Tacna y, por extension, en

contextos similares a nivel nacional e internacional.



En el Capitulo I, se establecerd el problema de investigaciéon, se
plantean los objetivos que se pretenden alcanzar, se justificara la relevancia
del estudio, se formularan hipoétesis, se identificaran las variables de la

investigacion y se definird su operacionalizacion.

En el Capitulo Il, se exponen los fundamentos teoricos y se
proporcionaran las definiciones conceptuales necesarias para comprender

el contexto del estudio.

En el Capitulo lll, se centra en el proceso metodolégico a seguir,
especificando el enfoque, el tipo y el método de investigacion seleccionado,
asi como la poblacion, muestra, las técnicas y procedimientos empleados,

y las consideraciones éticas que guiaran el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos y la discusion
de los hallazgos en relacién con la literatura revisada y los objetivos

planteados.

Finalmente, en el Capitulo V, se da a conocer las conclusiones de la
investigacion, resumiendo los principales resultados y brindando

recomendaciones basadas en los hallazgos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel global la fragilidad en el adulto mayor, es un sindrome
clinico caracterizado por una disminucion de la reserva fisiologica y
la capacidad de adaptacion a los estresores, o que conduce a una
mayor susceptibilidad a las caidas, las enfermedades y la muerte de
la poblacion adulta mayor que experimenta este sindrome de
fragilidad, caracterizada por una respuesta inadecuada de
adaptacion ante la exposicion al estrés, debido a la desregulacion de

multiples sistemas fisioldgicos (1).

La fragilidad es un problema creciente en todo el mundo, ya
gue la poblacién envejece. En 2020, habia 962 millones de personas
de 60 aflos 0 mas en el mundo, y se espera que esta cifra aumente

a 2,100 millones en 2050.

En Perd, la poblacién de 60 afios o0 mas representa el 12,3%
de la poblacion total, y se espera que esta cifra aumente al 25,5%
en 2050 (2). Se realizaron estudios donde se encontr6 que los

factores asociados con el sindrome de fragilidad incluyen tener dos



0 mas enfermedades, tener depresién y dependencia moderadas

para la realizacion de actividades de la vida diaria (3).

Los centros de salud en Peru estan enfrentando una creciente
demanda de servicios para adultos mayores. Esta demanda se debe
al envejecimiento de la poblacién y al aumento de las enfermedades
cronicas en los adultos mayores. Los centros de salud en Pera estan
tratando de responder a esta demanda aumentando la oferta de
servicios para adultos mayores, como atencion primaria, atencion
especializada, rehabilitacion y cuidados paliativos. En los centros de
salud, es importante que se realice un diagnostico temprano del
sindrome de fragilidad en adultos mayores para poder implementar
intervenciones preventivas que puedan ayudar a mantener su salud

y funcionalidad (6).

Un estudio realizado en 2017 encontrd que la prevalencia de
fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en Pera es del 25,6%.
La fragilidad es mas comun en las mujeres que en los hombres, y
aumenta con la edad. Los factores de riesgo de fragilidad en Peru
incluyen: edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel
socioeconémico, enfermedades cronicas, inactividad fisica, bajo

consumo de frutas y verduras, abuso de alcohol y tabaco (4).



En Tacna hay 23 568 adultos mayores; y ante ello, el
sindrome de fragilidad es un problema importante de salud publica
en esta ciudad; ya que, la poblacion de 60 afios 0 mas representa el
11,2% de la poblacién total. Un estudio realizado en 2018 encontré
gue la prevalencia de fragilidad en los adultos mayores de 65 afios
en Tacna es del 22,1%. La fragilidad es mas comuan en las mujeres
qgue en los hombres, y aumenta con la edad. Los factores de riesgo

de fragilidad en Tacna son similares a los de Pera en general (5).

Asimismo, la probleméatica de la fragilidad en los adultos
mayores se ve incrementado por la prevalencia de caidas,
enfermedades y muerte, en dicha poblacion. Esto tendra un impacto
negativo en la calidad de vida de los adultos mayores y en el sistema
de salud. Cabe precisar que, en Peru, la poblacion de adultos
mayores esta creciendo rapidamente. En el afio 2020, habia 3,6
millones de peruanos de 60 afios 0 mas, y se espera que esta cifra
aumente a 12,9 millones en el afio 2050. Este crecimiento de la
poblacidn de adultos mayores esta generando una serie de desafios
para el sistema de salud peruano, incluyendo el aumento de la

prevalencia de la fragilidad (1).

Es importante analizar y estudiar los factores asociados al

sindrome de fragilidad del adulto mayor para desarrollar estrategias



de prevencion y tratamiento. Estas estrategias podrian ayudar a
reducir la prevalencia de la fragilidad, mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores y reducir el impacto negativo de la fragilidad en
el sistema de salud. Algunos de los factores que se estan estudiando
para determinar si estan asociados con la fragilidad incluyen:
genética, estilo de vida, estado nutricional, salud mental, exposicion
a toxinas y enfermedades cronicas; el estudio de estos factores
podria ayudar a desarrollar intervenciones que permitan prevenir la

fragilidad y mejorar la salud de los adultos mayores.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores asociados al sindrome de fragilidad

en la poblacién adulta mayor de Tacna, 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados al sindrome de fragilidad

en la poblacién adulta mayor de Tacna, 2023.



1.3.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar la poblacion adulta fragil mediante los criterios de

Linda Fried.

b) Describir los factores sociodemograficos asociados al sindrome

de fragilidad.

c) ldentificar los factores fisicos asociados al sindrome de

fragilidad.

d) Identificar los factores psicolégicos asociados al sindrome de

fragilidad.

e) Relacionar los factores sociodemograficos, fisicos, psicolégicos

y el sindrome de fragilidad.

1.4. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Para este estudio es fundamental determinar cuales son los
factores asociados al sindrome de fragilidad en la poblacion adulta
mayor de Tacha, ya que la comprension de estos factores puede

ayudar a desarrollar estrategias de prevencién y tratamientos que



favorezcan a mejorar la salud y la calidad de vida de este grupo

poblacional.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion enfatiza aspectos fundamentales, tales
como el tipo, nivel y disefio de la investigacion; para ello se realizo la
aplicaciéon de instrumentos a través de la recoleccion de datos socio
demograficos, fisicos y psicolégicos, el test “Get up and go’,
Minimental Test modificado y los criterios de Linda Fried, para abordar
el problema planteado, describiendo en la poblacion adulta mayor el
manejo de las variables y la aplicacion de principios éticos,

garantizando la integridad y confiabilidad de los resultados obtenidos.

JUSTIFICACION PRACTICA

Para abordar los factores asociados al sindrome de fragilidad
en el adulto mayor se hace necesario mejorar la calidad de vida de
esta poblaciéon vulnerable, reducir la carga econdmica y social
asociada a la atencion médica y cuidados prolongados, prevenir el
deterioro de la salud en etapas avanzadas, optimizar la asignacioén de
recursos de salud, mejorar la atencion médica personalizada y
promover un envejecimiento activo y saludable en beneficio de los

individuos y la sociedad en general.

JUSTIFICACION SOCIAL



Al realizarse este estudio, se busca que los resultados lleguen
a las oficinas de los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM) para
fortalecer su responsabilidad, funcién y compromiso social con dicha
poblacion y asi brindarles una mejor calidad de vida en su salud
integral, dando hincapié en la integracion social del ADM, ya que

ellos son transmisores de sabiduria y experiencia.

Se sugiere como estrategia la visita o llamada de teléfono al
ADM para oir y atender sus preocupaciones, anhelos y necesidades,
compartiendo tiempo con ellos brindandoles: apoyo emocional,
confianza y comprension. También ayudarlos a administrar su
tiempo; todo ello como responsabilidad social, familiar y vecinal,

haciéndolos sentir apreciados y bien consigo mismo.

JUSTIFICACION LEGAL

De igual manera el presente estudio favorece al cumplimiento
de la Ley De La Persona Adulta Mayor N° 30490, articulo 1, donde
se resalta como objeto, la garantia del ejercicio de los derechos de
la persona adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida.
También los aspectos que se contempla en el proyecto de ley N°
3993 articulo N° 4, donde describe, el Titulo de familiar asistente o
cuidador de persona con discapacidad; asimismo el articulo N° 10,

da a conocer los deberes y obligaciones que se debe tener hacia la



persona con discapacidad. Ademas, se consideran las estrategias
del Autocuidado Nutricional de las Personas Adultas Mayores en
convenio con MIMDES, que menciona la importancia de una dieta
completa requerida en el ADM con proteinas, vitaminas y minerales

muy esenciales para su salud.

En la norma técnica "Salud para el cuidado integral de salud
de las personas adultas mayores", se busca contribuir con el cuidado
integral de salud de las personas adultas mayores — PAM, asi como
su capacidad funcional, bienestar, dignidad y calidad de vida, en el
pais. Asi también, se considera el ejercicio del objetivo de los
Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) ofrecer al
ADM inscribirse voluntariamente para tener un espacio propicio de
socializacion e interaccion con otras personas, evitando el

aislamiento y promoviendo su participacion e integracion social.

Por otro lado, la Norma Técnica de "salud para el cuidado
integral de salud de las personas adultas mayores” tiene como
objetivo establecer las disposiciones técnico — administrativo
relacionadas al cuidado integral de salud de la PAM en los

establecimientos de salud del pais.

1.5. HIPOTESIS

10



1.5.1. Hipotesis Alterna

Hi: Los factores asociados son significativos al sindrome de

fragilidad en la poblacion adulta mayor de Tacna, 2023.

1.5.2. Hipo6tesis Nula

Ho: Los factores asociados no son significativos al sindrome

de fragilidad en la poblacion adulta mayor de Tacna, 2023.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

Sindrome de Fragilidad

1.6.2. Variable independiente

Factores Asociados.

11



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE MEDICION
1=60A70
Edad ftem 1 2=71-80 ORDINAL
3=81 A MAS
. a) Mujer
Sexo Item 2 b) Varon NOMINAL
a) Soltero
b) Casado
E ) Estado civil ftem 3 ¢) Viudo NOMINAL
actores S.OC'O d) Divorciado
demogréficos e
e) Conviviente
" Ocupacién item 4 a) Trabe_ijo |ndepgnd|ente b) Trabajo NOMINAL
u 3 Se entiende a la agrupacion de algunas P dependiente c) Ninguno
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

Cawthon P, et al., (7), "Prevalencia y factores de riesgo de la
fragilidad en adultos mayores: revision sistematica y metaanalisis" -
2019. Articulo publicado en la revista Aging and Medicine, Objetivo,
realizar una evaluacién sistematica de la prevalencia de la fragilidad
y la prefragilidad, considerando, género, edad y region, asi como los
factores de riesgo asociados en China. Metodologia, revisién
sistematica y metanalitica de la prevalencia y los factores asociados
al sindrome de fragilidad en adultos mayores. Resultados,
variabilidad en la prevalencia del sindrome de fragilidad en adultos
mayores, abarcando el 14% al 50%. Conclusidn, esta variacion
resalta la diversidad de factores que contribuyen a la fragilidad, como

es la edad, la discapacidad, la comorbilidad y la mala salud percibida

Liang Y, et al., (8), "El sindrome de fragilidad: una revision
sistematica de los factores de riesgo" -2021. Articulo publicado en la
revista Journal of the American Geriatrics Society. Objetivo: realizar

una revision sistematica de los factores asociados al sindrome de
13



fragilidad. Metodologia, estudio de enfoque cualitativo, descriptivo,
y relacional. Resultados, se presentan como diferencias de medias
ponderadas con intervalos de confianza (IC) del 95%. Conclusion,
ademas de la edad, la discapacidad, la comorbilidad y la mala salud
percibida, se identificaron otros elementos cruciales. La presencia
de depresion emergié como un factor importante, subrayando la

conexion entre la salud mental y la fragilidad.

Jenkinson, C y Rockwood, K (9), "Fragilidade en adultos
mayores: una revision de la evidencia" -2022. Articulo publicado en
la revista British Medical Journal. Objetivo: el hacer una revision de
la evidencia sobre el sindrome de fragilidad en adultos mayores.
Metodologia, estudio de tipo cualitativo, descriptivo, transversal;
Resultados, se encontré deterioro funcional severo en el 22,4%
deterioro cognitivo en el 54,1%; estado de animo deprimido en el
77,0% vy disfuncion visuoespacial en el 71,3%; Conclusion, la
comprension de esta complejidad es crucial para abordar de manera
integral las necesidades de la poblacion de adultos mayores

afectada por este sindrome.
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Antecedentes Nacionales

Vasquez, L; (10), "Factores asociados al sindrome de
fragilidad en adultos mayores que acuden a consulta externa de
Geriatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-Perd" -2019.
Articulo publicado en la revista peruana de Geriatria y Gerontologia.
Objetivo: evaluar los factores asociados al sindrome de fragilidad
(SF) en adultos mayores que acudieron a consulta externa de
Geriatria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima.
Metodologia, estudio de tipo observacional, analitico, transversal.
Resultados, de 180 pacientes, 18,9% fueron fragiles, 55,6% pre
fragiles y 25,5% robustos; Conclusion, el sindrome de fragilidad en
adultos mayores estan vinculada a varios factores cruciales,

destacando la complejidad de este fendémeno.

Hernandez, J et al., (11), "Fragilidad y factores asociados en
adultos mayores de los consultorios de geriatria de dos hospitales
nivel Ill de Lambayeque" -2022. Articulo publicado en la
revista Revista Peri Médica. Objetivo: estimar la frecuencia de
fragilidad y sus factores asociados en adultos mayores.
Metodologia, estudio tipo transversal analitico. La muestra estuvo
constituida por 158 adultos mayores en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo y en el Hospital Regional Lambayeque.

Resultados, la muestra estuvo constituida por 58,23% de mujeres.
15



La frecuencia de fragilidad fue 22,78%. Conclusion, existe una alta
frecuencia de fragilidad y las probabilidades de padecerla aumentan

con la edad o en presencia de artropatia y deficiencia visual.

Silva, G et al., (12), "Fragilidad y factores asociados en
adultos mayores de Lima Metropolitana" -2022. Articulo publicado
en la Revista Peruana de Medicina Interna. Objetivo: evaluar la
prevalencia de fragilidad y los factores asociados en adultos
mayores de Lima Metropolitana. Metodologia, estudio cuantitativo,
observacional, transversal y analitico. Resultados, prevalencia
notable del sindrome de fragilidad, alcanzando el 20,6%.
Conclusion, se identificaron factores asociados clave que influyen
de manera significativa en la presencia de fragilidad en esta
poblacion. La comprension de estos factores asociados es
fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y atencion

efectivas.

Antecedentes Locales

Quispe, M (13), "Fragil y deterioro cognitivo en adultos
mayores del distrito de Alto de la Alianza, Tacna" -2021. Realizada
por la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Objetivo: evaluar
la prevalencia de fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores

del distrito de Alto de la Alianza, Tacna. Metodologia, es de tipo
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cuantitativo-descriptivo  de corte  transversal-correlacional.
Resultados, prevalencia de fragilidad fue del 22,22% vy la
prevalencia de deterioro cognitivo fue del 17,78%. Conclusion,
Estos hallazgos sirven como punto de partida para disefar
intervenciones y politicas de salud adaptadas a las necesidades
particulares de los adultos mayores en el distrito de Alto de la

Alianza.

Ccopa, R (14); "Factores asociados al sindrome de fragilidad
en adultos mayores del distrito de Tacna, Peru" -2021. Realizada por
la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Objetivo: evaluar los
factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores del
distrito de Tacna, Perd. Metodologia, es de tipo cuantitativo-
descriptivo de corte transversal-correlacional. Resultados, los
factores asociados mas importantes fueron la edad, el sexo, el
estado nutricional y la comorbilidad. Conclusion, la edad, como
factor destacado, subraya la influencia directa del envejecimiento en
la vulnerabilidad a la fragilidad. Ademas, el papel del sexo, el estado

nutricional y las comorbilidades resalta la complejidad de este

sindrome, que resulta de la interaccion de diversos elementos.
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Mamani, R. (15); "Fragil y factores asociados en adultos
mayores de los CLAP de la provincia de Tacna" -2022. Realizada
por la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Objetivo: evaluar
la prevalencia de fragilidad y factores asociados en adultos mayores
de los CLAP de la provincia de Tacna. Metodologia, descriptiva-
correlacional. Resultados, la prevalencia de fragilidad fue del
23,53%. Los factores asociados mas importantes fueron la edad, el
sexo, el estado nutricional y la comorbilidad. Conclusién, la
investigacion proporciona informacion valiosa para disefar
intervenciones y programas de atencion especificos que aborden los
factores identificados, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores en los CLAP de la provincia de Tacnha.

2.2. BASES TEORICAS

e Teoria de enfermeria

Se centra en la capacidad de los individuos para satisfacer
sus propias necesidades de autocuidado. La fragilidad es un
sindrome que se caracteriza por una disminucion de la reserva
fisiologica y la capacidad de adaptacion ante los estresores. Esto

puede conducir a una disminucion de la capacidad de autocuidado,
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lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones vy

discapacidades (16).

La teoria de Orem proporciona un marco para la evaluacion
de las necesidades de autocuidado de los adultos mayores fragiles.
También proporciona un marco para el desarrollo de intervenciones
de enfermeria que apoyen a los adultos mayores fragiles en el logro

de sus necesidades de autocuidado (16).

Las intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de

Orem pueden ayudar a los adultos mayores fragiles a:

Mejorar su salud y bienestar

Prevenir complicaciones

Reducir el riesgo de discapacidad

Mantener su independencia

Algunos ejemplos de intervenciones de enfermeria basadas

en la teoria de Orem incluyen:

o Educacion sobre la fragilidad y los factores de riesgo

e Asesoramiento sobre la nutricion, el ejercicio y la actividad fisica
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e Apoyo para el autocuidado, como la ayuda para bafiarse,

vestirse y comer

« Coordinacion de los servicios de atencion médica y social

La teoria de Orem es una teoria solida que puede ayudar a
los profesionales de enfermeria a proporcionar una atencion integral

a los adultos mayores fragiles (16).

Conceptos meta paradigmaticos

e Persona: Orem define a la persona como un ser humano que es
capaz de su autocuidado. Este autocuidado es la capacidad de
satisfacer las propias necesidades de salud y bienestar. La
fragilidad es un sindrome que puede afectar la capacidad de

autocuidado de una persona.

o Entorno: Orem define al entorno como todo lo que esta fuera de
la persona y puede afectarla. Esto incluye factores fisicos,
sociales, culturales y psicolégicos. La fragilidad puede ser
causada por factores ambientales, como la exposicion a la

contaminacion o la falta de acceso a alimentos saludables.

e Salud: Definida como un estado de bienestar en el que la persona
es capaz de satisfacer sus propias necesidades de autocuidado.

La fragilidad puede ser un indicador de mala salud.
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Enfermeria: Orem define la enfermeria como el arte y la ciencia
de ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades de
autocuidado. La teoria de Orem proporciona un marco para que
las enfermeras evallen los requerimientos de autocuidado de las
personas y desarrollen intervenciones para ayudarlas a

satisfacer sus necesidades.

En el contexto de la atencion a los adultos mayores fragiles,

la teoria de Orem puede ayudar a las enfermeras a:

Evaluar las necesidades de autocuidado de los adultos mayores
fragiles. Esto incluye evaluar la capacidad de la persona para
realizar actividades de autocuidado, como vestirse, comer y

banarse.

Desarrollar intervenciones de enfermeria que apoyen las
necesidades de autocuidado de Ilos adultos mayores
frhgiles. Estas intervenciones pueden incluir educacion,

asesoramiento, apoyo fisico y coordinacién de servicios.

Mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores fragiles. La
teoria de Orem puede orientar a las enfermeras a proporcionar
una atencién integral que ayude a los adultos mayores fragiles a

vivir una vida plena y satisfactoria.
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TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E. OREM
ENFOCADO AL ESTUDIO: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA,

2024~

Segun la Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem, la
situacion de cuidado que presenta la persona es cuando las demandas
de autocuidado rebasan las capacidades del autocuidado y frente a ello
existe la necesidad de suplir mediante un agente de cuidados
terapéuticos. Frente a ello se investigan las caracteristicas de los
factores asociados como: edad, porque se observa que, a mayor edad,
el sindrome de fragilidad aumenta, ya que las reservas fisiologicas

disminuyen.

Sexo, porgue las mujeres presentan fracturas de cadera con mayor
frecuencia, siendo tres veces mayor que en los hombres, ello se debe a
una pérdida de densidad Osea, debido a la caida de los niveles de
estrogeno que se da en la menopausia y ello acelera la pérdida de la

masa Osea.

También el estado civil, porque aquellos adultos mayores viudas(os) o

solteros(as) son mas propensos a tener depresion y por ende
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disminuyen las reservas del sistema inmunitario entre otros sistemas, y

por ello serd una persona mas susceptible para enfermar.

Asimismo, el tipo de familia, ya que, en la actualidad, es una tendencia
creciente que mas abuelos asuman el papel de cuidadores principales
de sus nietos que le seria beneficioso, sin embargo, ello supone la carga
fisica, y emocional, donde se ve que el adulto mayor no tiene la energia
de antes; asi también las oportunidades sociales o su espacio personal
se vera muy limitado siendo para €l un reto; ello se observa en hogares

multifuncionales y disfuncionales.

La ocupacion que desarrolla repercute en su salud debido a sus
limitaciones permanentes como: moverse con dificultad, su vision y
audiciéon disminuida, que podria requerir lentes y audifonos entre otras
limitantes mentales o emocionales, pero aun asi algunos trabajan por

necesidad, ya que de ello viven.

A ello se suman las caidas, un adulto mayor que se cae una vez, tiene
mayor riesgo de volver a caerse en los proximos meses; esto puede ser
el primer indicio de una enfermedad no detectada y, por otro lado, las

caidas pueden ser causa de morbilidad que lo llevara a ser dependiente,
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asociandose a altos costos para los servicios de salud y posteriormente

conlleva a la muerte.

En consecuencia, la fragilidad se observa como: fragil, pre-fragil y
robusto; donde el ADM fragil, una baja resiliencia y una reserva minima;
y el ADM pre-fragil muestra una reserva moderada y una resiliencia
comprometida, y el ADM robusto presenta una resiliencia elevada y una
reserva ideal. Entonces esta investigacion abre paso al primer estudio
del Sindrome de Fragilidad en el ADM, ya que conlleva el aprender a
convivir con factores asociados (estresantes) que disminuyen su calidad

de salud integral (biopsicosocial).

Por lo tanto, se presenta una demanda de autocuidado que se requiere
cubrir por medio de un agente de cuidado terapéutico “cuidador’ que
proporcionara cuidados al ADM, y a ello se agrega el adoptar estilos de
vida saludable como: descanso, agua, ejercicio (recreacion), aire puro,
nutricion adecuada para el ADM, luz solar, temperancia, confianza en
Dios. No debe olvidarse que el personal encargado del cuidado al ADM
debe poseer un vasto conocimiento en las estrategias adecuadas de
realizar el cuidado que pueda contrarrestar los factores estresantes,

fortalecer la resiliencia y tener una mejor calidad de vida.
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2.3. Variables de estudio
2.3.1. Factores asociados
Se refieren a las diversas condiciones y circunstancias que
pueden influir en la salud, el bienestar y la calidad de vida de los
adultos mayores. Estos factores pueden ser de naturaleza

sociodemografica, fisica y psicologica (20).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad
La edad del adulto mayor en el Pert es de 60 afios 0 mas,

segun la Ley N°30490, Ley de las Personas Adultas Mayores (21).

La Ley N°30490 establece que los adultos mayores tienen
derecho a una serie de beneficios, como el acceso a la salud, la
educacion, el trabajo, la vivienda y el transporte. En la practica, los
adultos mayores pueden contar con estos beneficios antes de
cumplir los 60 afos, si presentan un certificado médico que acredite
su condicién de adulto mayor. Cabe sefialar que, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), en el Perq, la poblacién
adulta mayor representa el 10,4% de la poblacién total. En 2023, hay

3 345 552 personas adultas mayores en el Peru (21).
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Segun la Ley N°30490, Ley de las Personas Adultas Mayores,
se considera adulto mayor a toda persona que ha cumplido los 60
afos. Por lo tanto, el tiempo en afios en el adulto mayor en el Pera

es de 60 afios 0 mas (21).

La Ley N°30490 establece que los adultos mayores tienen
derecho a una serie de beneficios, como el acceso a la salud, la

educacion, el trabajo, la vivienda y el transporte.

En la préactica, los adultos mayores pueden contar con
estos beneficios antes de cumplir los 60 afos, si presentan un
certificado meédico que acredite su condicion de adulto mayor.
Cabe sefialar que, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el Perd, la poblacion adulta mayor
representa el 10,4% de la poblacion total. En 2023, hay 3 345 552

personas adultas mayores en el Peru (21).

Afos cumplidos en la cédula de identidad

Segun la Ley N°30490, Ley de las Personas Adultas
Mayores, se considera adulto mayor a toda persona que ha
cumplido los 60 afios. Por lo tanto, los afios cumplidos en la
cédula de identidad del adulto mayor en el Pert son los que

figuran en el documento (21).
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La Ley N°30490 establece que los adultos mayores tienen
derecho a una serie de beneficios, como el acceso a la salud, la
educacion, el trabajo, la vivienda y el transporte. En el Perq, la
cédula de identidad es el documento de identidad oficial que se
otorga a todos los ciudadanos peruanos. La cédula de identidad
contiene los datos personales del titular, incluyendo su nombre,

apellido, fecha de nacimiento, sexo y numero de identificacion.

La cédula de identidad se expide por el Registro Nacional
de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), y tiene una vigencia de
8 afios. Los adultos mayores pueden renovar su cédula de

identidad de forma gratuita.

Por lo tanto, los afios cumplidos en la cédula de identidad
del adulto mayor en el Pera son los que figuran en el documento,
y son los que se utilizan para determinar si una persona tiene
derecho a los beneficios otorgados a los adultos mayores. Cabe
sefalar que, en la practica, los adultos mayores pueden acceder
a los beneficios antes de cumplir los 60 afios, si presentan un
certificado médico que acredite su condicion de adulto mayor

(21).

29



Sexo

El género en el adulto mayor en el Peru se caracteriza por
una mayor proporciéon de mujeres que de hombres. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) 2022, el 52,4% de
los adultos mayores en el Perd son mujeres y el 47,6% son
hombres. Esto se debe a varios factores, incluyendo la mayor
esperanza de vida de las mujeres, las tasas mas altas de
mortalidad masculina, y las desigualdades de género en el acceso

a los servicios de salud y educacion (22).

La mayor proporcion de mujeres adultas mayores tiene un
impacto significativo en la sociedad peruana. Por ejemplo, las
mujeres adultas mayores son mas propensas a vivir en pobreza
gue los hombres adultos mayores, y son mas propensas a ser
responsables del cuidado de los nietos. Ademas, las mujeres
adultas mayores son mas propensas a experimentar violencia y

discriminacion (22).

Para abordar las desigualdades de género en el
envejecimiento, es necesario implementar politicas y programas
gue promuevan la equidad y la inclusion de las mujeres adultas

mayores. Estas politicas y programas deben centrarse en areas

30



clave, como la salud, la educacion, la economia y la participacion

social (22).

Algunos ejemplos de politicas y programas que podrian
implementarse para abordar las desigualdades de género en el

envejecimiento en el Peru incluyen:

e Programas de educacion y capacitacién para mujeres adultas
mayores, para mejorar sus oportunidades de empleo y

participacion econémica.

e Servicios de cuidado infantil asequible y accesible para mujeres

adultas mayores que son responsables del cuidado de sus nietos.

e Leyes y politicas que protejan a las mujeres adultas mayores de

la violencia y la discriminacion.

Al implementar estas politicas y programas, el Peru puede
ayudar a asegurar que todas las personas adultas mayores,
independientemente de su género, tengan la oportunidad de vivir

una vida plena y digna.
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Mujer y varon

La mujer se define como la construccién social que se asocia
con las caracteristicas, los roles y las expectativas de las mujeres.
Estas caracteristicas, roles y expectativas pueden variar de una
cultura a otra, pero a menudo incluyen atributos como la sensibilidad,

la cooperacién, la empatia y la emocionalidad (22).

Se define como la construccion social que se asocia con las
caracteristicas, los roles y las expectativas de los hombres. Estas
caracteristicas, roles y expectativas pueden variar de una cultura a
otra, pero a menudo incluyen atributos como la fuerza, la

agresividad, la competencia y la racionalidad.

Estado Civil
Es un estado legal que se refiere al estado de una persona
en relacion con el matrimonio. Los estados civiles mas comunes son

(23):

e Soltero: Es aquella persona que no esta casada y que no tiene

ninguna pareja sentimental.

e Casado: Es aquella persona que esta unida a otra por

matrimonio.
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e Viudo: Es aquella persona que ha perdido a su conyuge por

muerte.

e Divorciado: Es aquella persona que ha terminado su

matrimonio por divorcio.

e Separado judicialmente: Es aquella persona que ha iniciado

el proceso de divorcio, pero que aun no ha finalizado.

El estado civil es importante por varias razones. En
primer lugar, puede afectar los derechos y obligaciones legales
de una persona. Por ejemplo, las personas casadas tienen
ciertos derechos y obligaciones con respecto a su cnyuge, como
la obligacion de mantener a su familia. En segundo lugar, el
estado civil puede afectar la capacidad de una persona para
realizar ciertas acciones, como adoptar un nifio u obtener una

hipoteca.

Estado civil

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el Peru, al primer trimestre del afio 2022,
el 63,6% de los adultos mayores (60 afios y mas) se encontraban
casados o convivientes, el 19,3% viudos y el 17,1% en otro

estado civil (24).

33



Esta distribucion por estado civil varia segun el sexo. Las
mujeres adultas mayores tienen mayor probabilidad de estar
casadas o convivientes que los hombres adultos mayores (69,5%
vs. 57,7%). Por otro lado, los hombres adultos mayores tienen
mayor probabilidad de estar viudos que las mujeres adultas

mayores (24,5% vs. 13,9%) (24).

La distribucion del estado civil de los adultos mayores en
el Peru refleja las tendencias sociales y culturales del pais. La
tradicion catodlica, que valora el matrimonio y la familia, ha
contribuido a que la mayoria de los adultos mayores estén
casados o convivientes. Sin embargo, en los ultimos afos, se ha
observado un aumento en la proporciéon de adultos mayores
viudos, lo que puede atribuirse a la mayor esperanza de vida y a

la disminucion de la tasa de natalidad (24).

Los adultos mayores viudos se enfrentan a una serie de
desafios, como la pérdida de un compafiero de vida, la necesidad
de adaptarse a una nueva situacion economica y social, y el
riesgo de aislamiento social. Por ello, es importante que las
politicas publicas y las instituciones sociales brinden apoyo a

este grupo poblacional (24).
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Ocupacion

Es la actividad econdmica que una persona realiza para
obtener ingresos. Puede ser una actividad remunerada o no
remunerada, y puede realizarse a tiempo completo o a tiempo

parcial (25).

La ocupacion es importante por varias razones. En primer
lugar, proporciona ingresos a las personas, que son necesarios
para cubrir sus necesidades basicas. En segundo lugar, puede
ser una fuente de satisfaccion personal y realizacion. En tercer
lugar, ayuda a las personas a sentirse integradas en la sociedad

(25).

La ocupacion se clasifica de varias maneras. Una
clasificacion comun es por sector econdémico. Los sectores

econdmicos mas comunes son:

e Agricultura: Se refiere a la produccion de alimentos y otros

productos agricolas.

e Industria: Se refiere a la transformacion de materias primas

en productos manufacturados.
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e Servicios: Se refiere a las actividades que no producen bienes

materiales.

Otra clasificacion comun es por nivel de educacion. Los

niveles de educacién mas comunes son (25):

Sin educacion formal: Las personas que no han recibido

educacion formal.

Educacion primaria: Las personas que han completado la

educacion primaria.

Educacion secundaria: Las personas que han completado la

educacion secundaria.

Educacidon superior: Las personas que han completado la

educacion superior.

Tipo de familia

Familia Monoparental: Esta conformada por un solo
progenitor (madre o padre) y sus hijos. Los tipos de familias
monoparentales pueden ser. madres o padres divorciados,

madres o padres viudos, y madres o padres solteros (26).
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Familia nuclear: Esta formada por los miembros de un solo
nacleo familiar, el grupo formado por los padres y uno o mas
hijos. Las definiciones mas amplias consideran un nucleo familiar
tanto a los grupos formados por una pareja, con hijos o sin hijos,

como a los formados por un adulto con uno o varios hijos (26).

Familia Extensa: Es aquella familia conformada por
diversos parientes que cumplen con un vinculo sanguineo o de
derecho. Esto quiere decir que son los grupos de familia que
estan conformados por padres, hijos, abuelos, tios, primos,

yernos, cufiados, etc. (26).

Familia Unipersonal: Compuesta por una sola persona.
Puede surgir cuando una pareja sin hijos se divorcia o uno de sus

integrantes queda viudo (26).



FACTORES FiSICOS

Comorbilidades
Son enfermedades o trastornos que coexisten en una
persona. En el adulto mayor, las comorbilidades son comunes y

pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar (27).

Las comorbilidades mas comunes en el adulto mayor

incluyen:

e Enfermedades cardiovasculares: como la hipertension arterial, la

enfermedad coronaria y la insuficiencia cardiaca.

e Enfermedades croénicas: como la diabetes mellitus, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la

enfermedad renal crénica.

e Enfermedades neurodegenerativas: como la demencia y el

Parkinson.

e Céancer: como el cancer de pulmén, el cancer de colon y el

cancer de mama.

e Trastornos musculo-esqueléticos: como la osteoporosis y la

artritis.
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Las comorbilidades pueden afectar a la salud y el bienestar
del adulto mayor de varias maneras, aumentar el riesgo de
complicaciones, discapacidad y muerte, asi como dificultar el manejo

de las enfermedades cronicas (27).

El cuidado del adulto mayor con comorbilidades es un
desafio. Es importante que los profesionales de la salud tengan en
cuenta las comorbilidades al brindar atencion. También es
importante que los adultos mayores y sus familias estén informados

sobre las comorbilidades y como pueden afectar la salud (27).

Enfermedad diagnosticada en el adulto mayor
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del afio 2022, las enfermedades mas comunes en los

adultos mayores (60 afios y mas) en el Pert son (24):

e Hipertension arterial: 27,7%

e Diabetes: 9,0%

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): 7,9%

e Artritis: 7,5%

e Enfermedad de Alzheimer: 5,4%

e Cancer: 4,1%



Enfermedad cardiaca: 3,5%

Osteoporosis: 3,0%

Depresion: 2,2%

Estas enfermedades pueden tener un impacto significativo
en la salud y la calidad de vida de los adultos mayores. Es
importante que estos se realicen controles meédicos regulares

para detectar y tratar estas afecciones lo antes posible.

Las enfermedades mas comunes en los adultos mayores
se deben a una serie de factores, como el envejecimiento, la
exposicion a factores de riesgo, y las condiciones

socioecondémicas (24).

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva
cambios en el organismo, como la disminucion de la capacidad de
respuesta a los estimulos, el aumento de la fragilidad, y el riesgo

de desarrollar enfermedades cronicas (24).

La exposicion a factores de riesgo, como el tabaquismo, la
obesidad, la falta de actividad fisica, y la mala alimentacion,
también puede contribuir al desarrollo de enfermedades en los

adultos mayores. Por ultimo, las condiciones socioeconémicas
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pueden influir en la salud de los adultos mayores, ya que las
personas de bajos recursos tienen menos acceso a la atencion

médica, a una dieta saludable, y a un estilo de vida saludable (24).

Las enfermedades crénicas pueden afectar la salud y la
calidad de vida de los adultos mayores de diversas maneras,
provocar discapacidad, limitaciones en las actividades cotidianas,
y dependencia de los demas. Asi como aumentar el riesgo de
hospitalizacion y muerte. Es importante que los adultos mayores
se realicen controles médicos regulares para detectar y tratar
estas enfermedades lo antes posible. El tratamiento temprano
puede ayudar a prevenir complicaciones, mejorar la calidad de

vida, y prolongar la vida (24).

Hipertension arterial.

También conocida como presion arterial alta, es una
condicion en la que la presidon sanguinea en las arterias esta
constantemente alta. La presion sanguinea es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. La presion
arterial normal es de 120/80 milimetros de mercurio (mmHg). Una
presién arterial superior a 140/90 (mmHg) se considera

hipertension (28).
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La hipertension arterial es una condicion muy comun.
Afecta a aproximadamente a una de cada tres personas adultas
en todo el mundo. Siendo una de las principales causas de
muerte en el mundo. Puede provocar enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal

crénica y otras complicaciones (28).

Los factores de riesgo de la hipertension arterial incluyen:

Edad: el riesgo de hipertension arterial aumenta con la edad.

Historia familiar: si tiene antecedentes familiares de hipertensién

arterial, tiene un mayor riesgo de desarrollarla.

Raza: los afroamericanos, los hispanos y los nativos americanos
tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial que

los blancos.

Obesidad: es un factor de riesgo importante para la hipertension

arterial.

Sedentarismo: la falta de actividad fisica es un factor de riesgo

para la hipertension arterial.

Dieta poco saludable: una dieta rica en sal, grasa y colesterol

puede aumentar el riesgo de hipertensién arterial.
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e Tabaquismo: es un factor de riesgo para la hipertension arterial.

e Consumo excesivo de alcohol: es un factor de riesgo para la

hipertension arterial.

El diagnostico de la hipertension arterial se realiza
mediante una medicién de la presion arterial, la que se mide en
dos numeros: la presién sistélica, que es la presion cuando el
corazoén late, y la presion diastdlica, que es la presién cuando el

corazén esta en reposo (28).

El tratamiento de la hipertensién arterial suele incluir
cambios en el estilo de vida y medicamentos. Los cambios en el

estilo de vida pueden incluir:

e Perder peso si esta en sobrepeso u obeso.

e Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica moderada la

mayoria de los dias de la semana.
¢ Reducir laingesta de sal a menos de 2,3 gramos por dia.

e Seguir una dieta saludable que sea rica en frutas, verduras y

cereales integrales.

e Dejar de fumar.
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e Limitar el consumo de alcohol a dos bebidas al dia para los

hombres y una bebida al dia para las mujeres.

Si los cambios en el estilo de vida no son suficientes para
controlar la presion arterial, se pueden recetar medicamentos.

Los medicamentos para la hipertension arterial incluyen:

e Diuréticos: ayudan a eliminar el exceso de liquido del cuerpo.

¢ Betabloqueantes: reducen la frecuencia cardiaca y la fuerza de

contraccioén del corazoén.

e Inhibidores de Ila enzima -convertidora de angiotensina
(IECA): reducen la presion arterial al relajar los vasos

sanguineos.

e Antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA

I): funcionan de manera similar a los IECA.

e Bloqueadores de los canales de calcio: relajan los vasos

sanguineos.

El tratamiento de la hipertensién arterial es importante

para prevenir las complicaciones asociadas con esta condicion.
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Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
afio 2022, la prevalencia de hipertension arterial en los adultos
mayores (60 afios y mas) en el Peru es de 27,7%. Esto significa

que 1 de cada 4 adultos mayores tiene hipertensién arterial (28).

La hipertensién arterial es un factor de riesgo para muchas
enfermedades graves, como ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal

cronica, y ceguera (28)

Los factores de riesgo para la hipertension arterial

incluyen:

Edad: La hipertension arterial es mas comun en adultos

mayores.

Antecedentes familiares: La hipertension arterial es mas comun
en personas con antecedentes familiares de hipertension

arterial.

Obesidad: Es un factor de riesgo importante para la hipertension

arterial.

Dieta: Una dieta rica en sal, grasas saturadas, y colesterol puede

aumentar el riesgo de hipertension arterial.
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Falta de actividad fisica: Puede aumentar el riesgo de

hipertension arterial.

Tabaquismo: Es un factor de riesgo importante para la

hipertension arterial.
Alcoholismo: Puede aumentar el riesgo de hipertension arterial.

Estrés: Puede aumentar el riesgo de hipertension arterial.

El tratamiento de la hipertension arterial consiste en
controlar la presién arterial con medicamentos y cambios en el
estilo de vida. Los cambios en el estilo de vida que pueden

ayudar a controlar la hipertension arterial incluyen (28):

Perder peso: Si estd obeso o tiene sobrepeso, perder incluso
una pequefa cantidad de peso puede ayudar a bajar la presion

arterial.

Comer una dieta saludable: Incluye muchas frutas, verduras,

cereales integrales, y productos lacteos bajos en grasa.

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede ayudar

a bajar la presion arterial.

Dejar de fumar: Es una de las decisiones mas importantes que

puede hacer para mejorar su salud.
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e Reducir el consumo de alcohol: Limitar el consumo de alcohol a
una o dos bebidas al dia para los hombres y una bebida al dia

para las mujeres.

e Manejar el estrés: Encontrar formas de manejar el estrés, como

la relajacion, la meditacion, o el ejercicio.

El tratamiento temprano de la hipertension arterial es

importante para prevenir complicaciones.

Diabetes Mellitus

Es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por hiperglucemia crénica, lo que significa que los niveles de
glucosa en la sangre son anormalmente altos. La glucosa es la
principal fuente de energia para las células del cuerpo. La
diabetes mellitus se desarrolla cuando el cuerpo no produce
suficiente insulina o no utiliza la insulina de manera efectiva. La
insulina es una hormona que ayuda al cuerpo a utilizar la glucosa

de la sangre para obtener energia (29).

Hay dos tipos principales de diabetes mellitus:

e Diabetes tipo 1: Es una condicion autoinmune en la que el

sistema inmunitario ataca y destruye las células beta del
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pancreas, que son las células que producen insulina. Se
diagnostica generalmente en nifios y adultos jévenes, pero

puede ocurrir a cualquier edad (29).

Diabetes tipo 2: Es la forma mas comdn de diabetes. Se
desarrolla cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina de
manera efectiva. Se asocia con una serie de factores de
riesgo, que incluyen obesidad, sedentarismo, antecedentes

familiares de diabetes y edad (29).

Los sintomas de la diabetes mellitus pueden incluir:

Sed excesiva.

Necesidad frecuente de orinar, especialmente por la noche.

Pérdida de peso involuntaria.

Fatiga.

Vista borrosa.

Infecciones frecuentes.

El diagndstico de la diabetes mellitus se realiza mediante

pruebas de sangre que miden los niveles de glucosa en la

sangre. El tratamiento de la diabetes mellitus depende del tipo de
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diabetes. La diabetes tipo 1 requiere insulina para controlar los
niveles de glucosa en la sangre. La diabetes tipo 2 se puede
tratar con medicamentos, cambios en el estilo de vida o una

combinacion de ambos (29).

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
afio 2022, la prevalencia de diabetes mellitus en los adultos
mayores (60 afios y mas) en el Peru es de 9,0%. Esto significa
que 1 de cada 11 adultos mayores tiene diabetes mellitus. La
diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza
por el aumento de los niveles de glucosa en la sangre. La glucosa
es la principal fuente de energia para el organismo. Cuando los
niveles de glucosa en la sangre son altos, el organismo puede

tener problemas para funcionar correctamente (29).

La diabetes mellitus puede causar una serie de
complicaciones, como problemas cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera, y enfermedades

de las encias (29).

Los factores de riesgo para la diabetes mellitus incluyen

(29):
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e Edad: Es mas comun en adultos mayores.

e Antecedentes familiares: Es mas comun en personas con

antecedentes familiares de diabetes mellitus.

e Obesidad: Es un factor de riesgo importante para la diabetes

mellitus.

e Dieta: Una dieta rica en azUcares y carbohidratos puede

aumentar el riesgo de diabetes mellitus.

e Falta de actividad fisica: Puede aumentar el riesgo de

padecerla.
e Tabaquismo: Puede aumentar el riesgo de diabetes mellitus.
e Alcoholismo: Puede aumentar el riesgo de diabetes mellitus.
e Estrés: Puede aumentar el riesgo de presentarla.
El tratamiento de la diabetes mellitus consiste en
controlar los niveles de glucosa en la sangre con medicamentos,
cambios en el estilo de vida, 0 una combinacién de ambos. Los

cambios en el estilo de vida que pueden ayudar a controlar la

diabetes mellitus incluyen (29):
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e Perder peso: Si esta obeso o tiene sobrepeso, perder incluso
una pequefia cantidad de peso puede ayudar a bajar los

niveles de glucosa en la sangre.

e Comer una dieta saludable: Incluye muchas frutas, verduras,

cereales integrales, y productos lacteos bajos en grasa.

e Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede

ayudar a bajar los niveles de glucosa en la sangre.

e Dejar de fumar: Es una de las actividades més importantes

gue puede hacer para mejorar su salud.

e Reducir el consumo de alcohol: Limitarlo a una o dos bebidas

al dia para los hombres y una bebida al dia para las mujeres.

e Manejar el estrés: Encontrar formas de como la relajacion, la

meditacion, o el ejercicio favorecen a su control.

El tratamiento temprano de la diabetes mellitus es

importante para prevenir complicaciones.
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Enfermedad pulmonar crénica
Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
ano 2022, la prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en los adultos mayores (60 afios y mas) en el
Peri es de 7,9%. Esto significa que 1 de cada 13 adultos

mayores tiene EPOC.

La EPOC es una enfermedad pulmonar cronica que se
caracteriza por la obstruccion del flujo de aire de los pulmones.
Los sintomas que se presentan so dificultad para respirar, tos,

produccion de moco (esputo) y sibilancias.

La EPOC es una enfermedad progresiva que puede
empeorar con el tiempo, llegando a causar una serie de
complicaciones, como infecciones pulmonares, insuficiencia

cardiaca, y cancer de pulmon.

Los factores de riesgo para la EPOC son:

e Tabaquismo: Es el factor de riesgo mas importante para la

EPOC.

e Exposicion al humo de biomasa: Como el humo de fogones

de lefia o carbon, puede aumentar el riesgo de EPOC.
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e Exposicion a contaminantes del aire: Como el ozono, el
dioxido de azufre y los 6xidos de nitrogeno, puede aumentar

el riesgo de EPOC.

El tratamiento de la EPOC consiste en controlar los

sintomas y prevenir complicaciones, tambien incluyen:

e Medicamentos: Hay una variedad de estos disponibles para

tratar los sintomas de la EPOC.

e Terapia de rehabilitacion pulmonar: Esta puede ayudar a las
personas con EPOC a mejorar su funcion pulmonar y su

calidad de vida.

e Cirugia: En algunos casos, la cirugia puede ser una opcion

para tratar la EPOC.

El tratamiento temprano de la EPOC es importante para

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Artritis reumatoide.
Es una enfermedad autoinmune que se caracteriza por la
inflamacion de las articulaciones. Afecta principalmente a las

manos, los pies, los codos, las rodillas y los hombros (24).
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La AR es cronica a largo plazo causa dolor, rigidez, fatiga
y dificultad para realizar actividades cotidianas. También puede
aumentar el riesgo de desarrollar otras enfermedades como las

cardiacas, osteoporosis y cancer (24).

La AR puede afectar a personas de cualquier edad, pero
es mas comun en adultos mayores. Segun la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO) del afio 2022, la prevalencia de AR en los
adultos mayores (60 aflos y mas) en el Peru es de 7,5%. Esto

significa que 1 de cada 13 adultos mayores tiene AR (24).

Los factores de riesgo para la AR incluyen:

e Genética: Las personas con antecedentes familiares de AR

tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
e Sexo: La AR es mas comun en mujeres que en hombres.
e Edad: La AR es mas comun en adultos mayores.

e Tabaquismo: Este puede aumentar el riesgo de desarrollar

AR.

e Infeccion: El Helicobacter pylori, pueden aumentar el riesgo

de desarrollar AR.
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El tratamiento de la AR consiste en controlar la
inflamacion, el dolor, y prevenir complicaciones. Los tratamientos

para la AR son:

e Medicamentos: Siendo los mas comunes los antiinflamatorios

no esteroideos (AINE), los corticosteroides y los

medicamentos modificadores de la enfermedad (DMARD).

e Cirugia: En algunos casos, la cirugia puede ser una opcion

para tratar la AR.

El tratamiento temprano de la AR es importante para

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

La AR es una enfermedad cronica que puede afectar a las
articulaciones de cualquier parte del cuerpo. En el adulto mayor,
la AR es mas comun en las articulaciones pequefias, como las

manos, los pies y las mufiecas.

Los sintomas de la AR en el adulto mayor incluyen:

Dolor: Es el sintoma mas comun de la AR, este puede ser leve

0 intenso, ser constante o intermitente.
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Rigidez: Afecta a las articulaciones y puede ser peor por la

mafiana o después de un periodo de inactividad.

Hinchazoén: Afecta a las articulaciones méas dafiadas y puede

ser visible o no.

Enrojecimiento: Pudiendo afectar a las articulaciones

dafadas y puede ser visible o no.

Calor: Es notorio en las articulaciones afectadas por la

enfermedad, y puede ser visible o no.

La AR puede causar una serie de complicaciones, como:

Deformidad articular: Llega a dificultar la realizacién de

actividades cotidianas.

Osteoporosis: La AR puede aumentar la debilidad de los

huesos.

Infeccion: La AR puede aumentar el riesgo de infeccion.

Problemas cardiacos: La AR puede aumentar el riesgo de

problemas cardiacos.

Problemas pulmonares: La AR puede aumentar el riesgo de

problemas pulmonares.
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Problemas renales: La AR puede aumentar el riesgo de

problemas renales.

Problemas neuroldgicos: La AR puede aumentar el riesgo de

problemas neuroldgicos.

Caidas

Son un problema de salud publica importante en los adultos

mayores. Se estima que aproximadamente una de cada tres

personas mayores de 65 afos se cae al afio, y que una de cada

diez de estas caidas resulta en una lesion grave (30).

Las caidas en los adultos mayores pueden causar una

variedad de lesiones, incluyendo (30):

Fracturas: son las lesiones mas comunes asociadas con las
caidas en los adultos mayores, en especial la fractura de

cadera.

Lesiones de la cabeza: Pueden causar conmocién cerebral,

hemorragia cerebral y otras complicaciones graves.

Lesiones de la columna vertebral: estas causan dolor,
discapacidad y pérdida de funcion.
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Las caidas en los adultos mayores también pueden tener un
impacto negativo en la calidad de vida. Pueden causar miedo a
caer, lo que puede limitar la movilidad y la participacion en

actividades cotidianas.

Los factores de riesgo de caidas en los adultos mayores

incluyen:

e Edad: el riesgo de caidas aumenta con la edad.

e Enfermedades crénicas: como las enfermedades cardiacas,

la diabetes y la artritis, pueden aumentar el riesgo de caidas.

e Uso de medicamentos: alguno de estos como los sedantes y

los diuréticos, pueden aumentar el riesgo de caidas.

e Cambios en la vision y la audicidon: pueden dificultar la

orientacion y el equilibrio.

e Debilidad muscular: hay dificultad en el mantenimiento del

equilibrio.

e Problemas de equilibrio: asociados con el vértigo, pueden

aumentar el riesgo de caidas.
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e Cambios en el entorno: modificaciones como alfombras
resbaladizas o escaleras sin pasamanos, pueden aumentar el

riesgo de caidas.

Hay una serie de medidas que se pueden tomar para

prevenir las caidas en los adultos mayores:

e Ejercicio regular: ayuda a mejorar el equilibrio, la fuerza y la

coordinacion.

e Control de enfermedades cronicas: puede ayudar a reducir el

riesgo de caidas.

e Uso adecuado de medicamentos: es importante hablar con el
médico sobre los riesgos de los medicamentos y como

tomarlos de manera segura.

e Cuidado de la vision y la audicién: es importante mantenerlas

en buen estado.

e Rehabilitacion del equilibrio: puede ayudar a mejorar el

equilibrio y reducir el riesgo de caidas.

e Adaptacion del entorno: es importante adaptar el entorno para
reducir el riesgo de caidas, por ejemplo, instalando

pasamanos en las escaleras y alfombras antideslizantes.
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Los cuidadores de adultos mayores pueden ayudar a

prevenir las caidas al:

Fomentar el ejercicio regular: animar al adulto mayor a realizar

ejercicio regular.

e Controlar las enfermedades cronicas: esto beneficia al adulto

mayor a controlar sus enfermedades cronicas.

e Supervisar el uso de medicamentos: asegurarse de que el

adulto mayor tome sus medicamentos de manera segura.

e Ayudar con las actividades cotidianas: es necesario apoyar al
adulto mayor en sus actividades como levantarse de la cama,

caminar y usar el bafio.

e Adaptar el entorno: son todas aquellas modificaciones que se

realizan para reducir el riesgo de caidas.

Las caidas en los adultos mayores son un problema de salud
publica importante que puede causar lesiones graves Yy
discapacidad. Hay una serie de medidas que se pueden tomar para
prevenirlas, incluyendo el ejercicio regular, el control de las

enfermedades cronicas y la adaptacion del entorno.
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Test Get up and go

El Timed Up and Go Test (TUG) es una prueba de rendimiento
simple que se utiliza para evaluar la funcion motora y el equilibrio en
adultos mayores. Se realiza haciendo que el participante se levante de
una silla, camine 3 metros, dé la vuelta y se vuelva a sentar. El tiempo

total que se tarda en realizar la prueba se mide en segundos (31).

El TUG es una prueba sencilla y rapida que puede ser realizada
por profesionales de la salud u otros cuidadores. La prueba es un

indicador valido y fiable del riesgo de caidas en adultos mayores (31).

Los resultados del TUG se pueden interpretar de la siguiente

manera:

Menos de 10 segundos: riesgo bajo de caidas.

10 a 19 segundos: riesgo moderado de caidas.

20 o0 mas segundos: alto riesgo de caidas.

Factores que pueden afectar los resultados del TUG:

Edad: el riesgo de caidas aumenta con la edad.

Enfermedades crénicas: como la enfermedad cardiaca, la diabetes y la

artritis, pueden aumentar el riesgo de caidas.
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Uso de medicamentos: algunos medicamentos, como los sedantes y

los diuréticos, pueden aumentar el riesgo de caidas.

Debilidad muscular: dificulta el mantenimiento del equilibrio.

Problemas de equilibrio: asociado con el vértigo, pueden aumentar el

riesgo de caidas.

Cambios en el entorno: los cambios en el entorno, como alfombras
resbaladizas o escaleras sin pasamanos, pueden aumentar el riesgo

de caidas.

FACTORES PSICOLOGICOS

Deterioro cognitivo

En el adulto mayor es un sindrome caracterizado por un
deterioro en el funcionamiento cognitivo, que incluye la memoria, el
pensamiento, el lenguaje y el juicio. Este puede ser leve, moderado o
grave, y afecta a la capacidad de una persona para realizar actividades

de la vida diaria (32).

El deterioro cognitivo es una condicibn comun en el adulto
mayor. Se estima que afecta a aproximadamente el 20% de las
personas mayores de 65 afos y al 50% de las personas mayores de

85 afios (32).
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La causa del deterioro cognitivo no se conoce por completo,
pero se cree que es una combinacion de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Los factores genéticos pueden
aumentar el riesgo de deterioro cognitivo, pero no son los Unicos
factores implicados. Los factores ambientales, como la exposicion a
toxinas, la falta de ejercicio y la obesidad, también pueden aumentar el
riesgo de deterioro cognitivo. Los factores de estilo de vida, como el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la falta de actividad

fisica, también pueden aumentar el riesgo de deterioro cognitivo (32).

Los sintomas del deterioro cognitivo pueden variar segun la

gravedad de la afeccion.

Los sintomas leves pueden incluir (32):

Olvidos ocasionales.

Dificultad para concentrarse.

Dificultad para aprender cosas nuevas.

Los sintomas moderados pueden incluir (32):

Problemas para realizar tareas complejas.
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Dificultad para seguir instrucciones.

Dificultad para recordar eventos recientes.

Los sintomas graves pueden incluir (32):

Pérdida total de la memoria.

Pérdida de la capacidad de comunicarse.

Pérdida de la capacidad de cuidarse a si mismo.

El diagndstico del deterioro cognitivo se realiza mediante una
evaluacion del funcionamiento cognitivo. Esta evaluacion puede incluir
una entrevista con el paciente, pruebas neuropsicoldgicas y pruebas de

laboratorio.

El tratamiento del deterioro cognitivo se centra en controlar los
sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente. No hay cura para el
deterioro cognitivo, pero existen medicamentos y terapias que pueden

ayudar a controlar los sintomas.

Consejos para prevenir el deterioro cognitivo en el adulto mayor

(32):

Mantenerse activo fisicamente.
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Seguir una dieta saludable.

No fumar.

Limitar el consumo de alcohol.

Controlar la presion arterial, el colesterol y el azicar en la sangre.

Aprender cosas nuevas.

Minimental test Modificado

El Mini Mental State Examination (MMSE) es una prueba de
cribado cognitivo para adultos mayores. Se utiliza para evaluar la
funcién cognitiva, que incluye la memoria, el pensamiento, el lenguaje

y el juicio (33).

El MMSE es una prueba breve, que se puede realizar en
aproximadamente 10 minutos. Consta de 30 preguntas, que se puntian
en una escala de 0 a 30. Una puntuacion de 27 o mas se considera
normal. Una puntuacién de 24 o menos puede indicar un deterioro

cognitivo (33).

Las preguntas del MMSE evaldan una variedad de areas

cognitivas, incluyendo:
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Orientacion temporal y espacial: el paciente debe responder preguntas

sobre el afio, la fecha, el lugar y la hora.

Memoria: el paciente debe recordar tres objetos, repetir una frase y

recordar una lista de niUmeros.

Atencion y concentracion: el paciente debe seguir instrucciones y

realizar tareas simples.

Lenguaje: el paciente debe nombrar objetos, seguir instrucciones y

repetir frases.

Juicio y razonamiento: el paciente debe responder preguntas sobre

problemas de la vida cotidiana.

ElI MMSE es una herramienta Gtil para la deteccion del deterioro
cognitivo en adultos mayores. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que el MMSE no es un diagnostico definitivo. El diagndstico de
deterioro cognitivo debe realizarse por un médico, que ejecutara una

evaluacion mas completa (33).

2.3.2. Sindrome de fragilidad

Es un sindrome geriatrico que se caracteriza por una

disminucién de la reserva fisiolégica, una mayor vulnerabilidad a los
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estresores y un mayor riesgo de resultados adversos, como caidas,

discapacidad y muerte (17).

El sindrome de fragilidad se puede definir por la presencia

de tres 0 mas de los siguientes criterios:

Pérdida de peso involuntaria: pérdida de peso de al menos 4,5
kg en los dltimos 12 meses o0 menos del 10% del peso corporal

en los ultimos 24 meses.

Fatiga: falta de energia que interfiere con las actividades

cotidianas.

Debilidad muscular: fuerza muscular reducida, que se define
como la incapacidad de levantar 10 kg con la mano dominante

0 5 kg con la mano no dominante.

Lentitud de la marcha: la velocidad de la marcha es inferior a

0,8 m/s.

Fatiga o agotamiento postural: al estar de pie durante 2

minutos.

El sindrome de fragilidad es un problema de salud publica

importante  en los adultos mayores. Se estima que
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aproximadamente el 10% de los adultos mayores de 65 afios son

fragiles y que el riesgo de fragilidad aumenta con la edad (17).

Los factores de riesgo de fragilidad incluyen (17):

e Edad: el riesgo de fragilidad aumenta con la edad.

e Enfermedades cronicas: como la enfermedad cardiaca, la

diabetes y la artritis, pueden aumentar el riesgo de fragilidad.

e Uso de medicamentos: algunos como los sedantes y los

diuréticos, pueden aumentar el riesgo de fragilidad.

e Cambios en la visién y la audicion: dificultan la orientacién y el

equilibrio.

e Debilidad muscular: puede dificultar el mantenimiento del

equilibrio.

e Problemas de equilibrio: asociados al vértigo, pueden aumentar

el riesgo de caidas.

e Cambios en el entorno: modificaciones en el ambiente, como
alfombras resbaladizas o escaleras sin pasamanos, pueden
aumentar el riesgo de caidas.

Consecuencias del sindrome de fragilidad (17):
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El sindrome de fragilidad puede tener una serie de

consecuencias negativas:

Caidas: son una de las principales causas de lesiones graves

y discapacidad en los adultos mayores.

Discapacidad: la fragilidad puede aumentar el riesgo de
discapacidad, lo que puede dificultar la realizacion de

actividades cotidianas.

Muerte: la fragilidad se asocia con un mayor riesgo de muerte.

El tratamiento del sindrome de fragilidad se centra en la

prevencion y el tratamiento de los factores de riesgo. Las

intervenciones incluyen:

Ejercicio regular: es una intervencion clave para la prevencion
y el tratamiento de la fragilidad. Este debe ser de intensidad
moderada y debe incluir ejercicios de fuerza, resistencia y

equilibrio.

Nutricibn adecuada: es esencial para la salud y el bienestar.
Los adultos mayores deben consumir una dieta saludable que

incluya una variedad de alimentos ricos en nutrientes.
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e Control de enfermedades cronicas: es importante para mejorar
la salud y la calidad de vida. Los adultos mayores deben
trabajar con su médico para controlar sus enfermedades

crénicas.

¢ Rehabilitacion: esta puede ayudar a los adultos mayores a

mejorar su fuerza, resistencia y equilibrio.

El sindrome de fragilidad es un sindrome geriatrico
importante que puede tener una serie de consecuencias negativas.
La prevencion y el tratamiento de los factores de riesgo son

esenciales para reducir el riesgo de fragilidad y sus consecuencias.

El Sindrome de Fragilidad es una condicion clinica de mayor
vulnerabilidad, caracterizada por una respuesta inadecuada de
adaptacion ante la exposicion al estrés, debida a la desregulacion
de multiples sistemas fisiologicos (18). Predispone a una serie de
eventos adversos en los adultos mayores como: delirium, caidas,
hospitalizaciones, mortalidad, deterioro cognitivo,
institucionalizacion y discapacidad (18).

El sindrome de fragilidad se relaciona con diferentes
sintomas, que a su vez aumentan el riesgo de padecer

enfermedades mas graves. Algunos de los sintomas incluyen:
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e Pérdida de peso.

e Caidas repetidas

e Alteraciones en la marcha

e Mala autopercepcién de la propia salud

e Sarcopenia o disminucion de la masa muscular (19).

Criterios de fragilidad de Linda Fried
Los criterios de Linda Fried para el sindrome de fragilidad

en el adulto mayor se basan en cinco componentes (17):

e Pérdida de peso: el adulto mayor debe haber perdido al menos
4,5 kg en los ultimos 12 meses o menos del 10% del peso

corporal en los ultimos 24 meses.

e [Fatiga: el adulto mayor debe tener fatiga o falta de energia que

interfiera con las actividades cotidianas.

e Debilidad muscular: el adulto mayor debe tener una fuerza
muscular reducida, que se define como la incapacidad de
levantar 10 kg con la mano dominante o 5 kg con la mano no

dominante.

e Lentitud de la marcha: la velocidad de la marcha es inferior a

0,8 m/s.
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e Fatiga o agotamiento postural: el adulto mayor debe sentir

fatiga 0 agotamiento postural al estar de pie durante 2 minutos.

Los criterios de Fried se utilizan para identificar a los
adultos mayores que tienen un mayor riesgo de caidas,

discapacidad y muerte (17).

Los criterios de Fried se han utilizado en una variedad de
estudios y se han demostrado que son validos y confiables. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los criterios de Fried
son solo una herramienta de tamizaje y que no pueden
diagnosticar la fragilidad por si solos. Si un adulto mayor presenta
tres 0 mas de los criterios de Fried, se recomienda que sea
evaluado por un profesional de la salud para un diagnéstico y

tratamiento mas precisos.

Grado de fragilidad
El grado de fragilidad en el adulto mayor se puede clasificar

en tres categorias (17):

e Fragil: los adultos mayores fragiles presentan tres o mas de los

criterios de fragilidad mencionados anteriormente.
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e Pre fragil: los adultos mayores pre fragiles presentan uno o dos

de los criterios de fragilidad.

¢ No fragil: los adultos mayores no fragiles no presentan ninguno

de los criterios de fragilidad.

Los adultos mayores fragiles son los que tienen mayor
riesgo de complicaciones, como caidas, discapacidad y muerte.
Los adultos mayores pre fragiles tienen un mayor riesgo de
convertirse en fragiles que los adultos mayores no fragiles.

Factores que pueden influir en el grado de fragilidad:

e Edad: el riesgo de fragilidad aumenta con la edad.

e Enfermedades cronicas: como la enfermedad cardiaca, la

diabetes y la artritis, pueden aumentar el riesgo de fragilidad.

e Uso de medicamentos: asociados a los sedantes y los

diuréticos, pueden aumentar el riesgo de fragilidad.

e Cambios en la visibn y la audicién: pueden dificultar la

orientacion y el equilibrio.

¢ Debilidad muscular: dificulta el mantenimiento del equilibrio.

e Problemas de equilibrio: relacionados con el vértigo, pueden

aumentar el riesgo de caidas.
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Cambios en el entorno: modificaciones en el entorno, como
alfombras resbaladizas o escaleras sin pasamanos, pueden

aumentar el riesgo de caidas.

Prevencién y tratamiento de la fragilidad:

Se centran en la prevencion y el tratamiento de los factores de

riesgo. Las intervenciones incluyen:

Ejercicio regular: es una actividad clave para la prevencién y el
tratamiento de la fragilidad. El ejercicio debe ser de intensidad
moderada y debe incluir ejercicios de fuerza, resistencia y

equilibrio.

Nutricibn adecuada: es esencial para la salud y el bienestar.
Los adultos mayores deben consumir una dieta saludable que

incluya una variedad de alimentos ricos en nutrientes.

Control de enfermedades cronicas: es importante para mejorar
la salud y la calidad de vida. Los adultos mayores deben
trabajar con su médico para controlar sus enfermedades

cronicas.

Rehabilitacion: puede ayudar a los adultos mayores a mejorar

su fuerza, resistencia y equilibrio.
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La prevencion y el tratamiento de la fragilidad son esenciales
para mejorar la salud y la calidad de vida de los adultos mayores

(17).

2.4. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Envejecimiento: Es un proceso biolégico complejo que se
caracteriza por una serie de cambios fisicos, psicoldgicos vy
sociales. Estos cambios pueden contribuir al desarrollo de la

fragilidad (34).

Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento: Estos incluyen
la disminucion de la masa muscular, la fuerza muscular, la
densidad 0sea, la flexibilidad, la funcion cognitiva y la regulacién de
la respuesta inflamatoria. Estos cambios pueden contribuir al

desarrollo de la fragilidad (35).

Enfermedades crénicas: Como hipertension arterial, diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer y demencia, se asocian con un mayor riesgo de

fragilidad (35).

Trastornos nutricionales: La desnutricion, la malnutricion y la

obesidad se asocia con un mayor riesgo de fragilidad (36).

75



Estilo de vida: Un estilo de vida poco saludable, como el
sedentarismo, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la
dieta poco saludable, se asocia con un mayor riesgo de fragilidad

(35).

Factores socioecondémicos: La pobreza, la exclusion social y la falta

de apoyo social se asocian con un mayor riesgo de fragilidad (35).

Eventos adversos de salud: La hospitalizacion, las caidas, las
fracturas y otras enfermedades agudas pueden precipitar la

aparicion de la fragilidad (37)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es descriptivo correlacional transversal cuantitativo, el cual
implica el analisis de datos numéricos a través de métodos
estadisticos con el propdsito de responder a preguntas de

investigacion o comprobar la validez de una hipétesis (38).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun lafinalidad de estudio es analitica y segun la secuencia

temporal es transversal (39).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se llevo a cabo utilizando una metodologia
hipotético-deductiva, en la cual se formularan una hipétesis nula y
una hipétesis alterna. Los resultados fueron analizados de manera
deductiva para identificar los hechos especificos relacionados con la

investigacion (40).

3.4. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 300 adultos mayores

de la ciudad de Tacna.
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3.4.1. Criterios deinclusion

Adultos mayores de 60 afios 0 mas de edad.

Residentes en la zona de influencia, Tacna.

Capacidad para proporcionar consentimiento informado voluntario (o
a través de un representante legal si el participante no tiene
capacidad cognitiva).

Disponibilidad para participar en el estudio durante el periodo de
investigacion.

Pacientes con diagnoéstico o sospecha de sindrome de fragilidad,

confirmado por un profesional de la salud.

3.4.2. Criterios de exclusioén

Menores de 60 afios.

Residentes fuera de la zona de influencia, Tacna.

Incapacidad para proporcionar consentimiento informado voluntario
(y falta de representante legal).

Inhabilidad para comprometerse a participar en el estudio durante el
periodo de investigacion.

Pacientes que ya han participado en estudios similares o

relacionados en el pasado reciente.

78



- Pacientes con enfermedades graves o condiciones médicas que
impidan la participacién en el estudio (por ejemplo, enfermedades

terminales, enfermedades mentales graves).

3.5. MUESTRA

- 300 adultos mayores.

3.5.1. Tamaio de la muestra

(Ver anexo 1).

3.5.2. Muestreo o selecciéon de la muestra

El muestreo fue no probabilistico, muestreo por criterio o intencional.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

- Adultos mayores

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevo a cabo una entrevista personal a adultos mayores de Tacna.
Se recopilaron datos personales, tales como edad, sexo, estado civil,
ocupacién, convivencia y comorbilidad. Ademas, se aplicaron varios

instrumentos:
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1. Criterios de Linda Fried para evaluar fragilidad.

2. Test "Get up and go" para evaluar caidas.

3. Minimental test modificado para evaluar deterioro cognitivo.

4. Escala de Yesavage modificada para detectar depresion.

Se obtuvieron calificaciones en cada una de estas escalas. Antes de
iniciar la investigacion, se adaptaron los criterios de Linda Fried a la

poblacion y al contexto de estudio. Se evaluaron cinco parametros:

1. Pérdida de peso no intencionada.

2. Debilidad muscular.

3. Baja resistencia o cansancio.

4. Lentitud de la marcha.

5. Baja actividad fisica.

Ademas, se llevo a cabo el Test "Get up and go" para evaluar el
equilibrio y la marcha, considerandose positivo si se tardaba mas de 20

segundos en completarlo.

80



Se utiliz6 el Minimental test modificado para evaluar el
deterioro cognitivo, con una puntuacién que indicaba su presencia o

ausencia.

Todos estos procedimientos se aplicaron después de obtener
el consentimiento informado de la poblacibn adulta mayor

participante en el estudio de investigacion cientifica.

3.7.1. Validez

Validez de criterio En cuanto a la validez de criterio el
instrumento factores asociados obtuvo un indice CPR de 0,877; para
el instrumento sindrome de fragilidad el indice CPR es de 0,877. (Ver

anexo 03)

Validez de contenido En cuanto a la validez de contenido el
instrumento factores asociados segun la prueba binomial obtuvo un
indice de 0,017; para el instrumento sindrome de fragilidad el indice

fue de 0,017. (Ver anexo 03)

Validez de constructo En cuanto a la validez de constructo
el instrumento factores asociados segun la prueba KMO y Bartlett
obtuvo un p — valor de 0,001; para el instrumento sindrome de

fragilidad el p - valor fue de 0,001. (Ver anexo 03)
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3.7.2. Confiabilidad

Segun el estadistico alfa de Cronbach el instrumento factores
asociados obtuvo un indice muy alto de 0,915. Mientras que para el
instrumento sindrome de fragilidad obtuvo indice alto de 0,895; (Ver

anexo 04).

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo este estudio, se siguid un procedimiento

especifico.

Se realizaro las validaciones a través de juicio de expertos y
luego se obtuvo la confiabilidad de los instrumentos a través del

estadistico alfa de Cronbach.

Seguidamente con previo permiso de Oficio se aplico la
prueba piloto en el "Puesto de Salud 05 de noviembre" con un grupo
inicial de 20 adultos mayores que cumplian con los criterios de
inclusién. El objetivo de esta prueba piloto era evaluar la validez total

y la confiabilidad utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach.

Luego. se solicitdo a la Escuela de Enfermeria Oficios para
realizar el trdmite necesario, considerandose un oficio dirigido a
diferentes centros de salud de Tacna, como: Centro de Salud La

Esperanza, Puesto de alto de la Alianza, Puesto de Salud Intiorko,
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Centro de Salud Leguia, Puesto de Salud Leoncio Prado y el grupo
de pacientes a la espera de la atencion en el Hospital Hipdlito
Unanue en Tacna (cola fuera de las instalaciones del hospital). En
dichos oficios, se solicitaba la autorizacion correspondiente para

aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

Una vez obtenida la autorizacién y coordinado con el centro
de salud, el equipo de investigacion se presentd ante los adultos
mayores participantes. Se explicaron detalladamente los objetivos y
procedimientos del estudio dando a conocer la aplicacion del
instrumento a emplear de forma personal para asi obtener
resultados mas confiables. Cada adulto mayor las completara de
acuerdo con las instrucciones dadas; asi mismo se agradecio a los

participantes en dicha aplicacion.

Posteriormente, toda la informacion recopilada se proceso6
utilizando el software estadistico SPSS version 27. Los resultados
se presentaron en forma de tablas y graficos para facilitar su
comprension y analisis; se utilizo para la comprobacion de hipétesis

la prueba no paramétrica Chi-cuadrado.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se proceso utilizando el software estadistico
SPSS V. 27. Para los resultados, se empled tablas y graficos,
estadisticas para posteriormente analizarlas e interpretarlas,

ademas de la verificacion de la validez y confiabilidad.

La comprobacion de hipétesis general se realiz6 con la
prueba estadistica no paramétrica Chi- cuadrado, estableciendo una

significancia de a = 5%.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realiz6 considerando los principios
éticos que corresponden, de tal manera que el desarrollo de toda la
investigacion se llevé a cabo en un acto moral evitando cualquier

perjuicio en la aplicacién de los instrumentos.

Principio de autonomia

Se respetaron las decisiones individuales de cada adulto

mayor participante en el estudio. Todos ellos colaboraron de manera
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voluntaria, manteniendo su autonomia en la decisién de formar parte

de la investigacion.

Consentimiento informado

Antes de realizar cualquier evaluacibn o estudio, se
proporcion6 a cada adulto informacion detallada sobre la naturaleza
y el alcance del estudio. Se obtuvo el consentimiento informado de

cada participante antes de su inclusion en la investigacion.

Confidencialidad de los datos

Para salvaguardar la privacidad de los participantes, se
garantizo el anonimato y la confidencialidad de los datos recopilados

durante todo el estudio.

Principio de Beneficencia

Se llevé a cabo una evaluacion exhaustiva de los posibles
riesgos y beneficios del estudio, asegurandose de prevenir cualquier
dafio y de proteger el bienestar y la integridad de cada uno de los

participantes.
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Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Los adultos mayores participantes fueron informados sobre la
confidencialidad de la informacion recopilada, asegurandose que

sus datos personales estarian protegidos en todo momento.

Proteccion de grupos vulnerables

Se reconocié la importancia de proteger los derechos
humanos y la dignidad de los adultos mayores participantes en el
estudio. Se garantiza su libertad para participar y elegir sin presiones

externas.

Principio de justicia
Durante todo el proceso de investigacion, se consideraron y

equilibraron los riesgos y beneficios para los adultos mayores

participantes de manera justa y equitativa.

La seleccién de seres humanos o sin discriminacién

Durante la seleccion de los participantes del estudio, no hubo
ningun tipo de discriminacion basada en criterios como edad,
género, nivel educativo o condicién socioecondmica. Se garantiza

una seleccién imparcial y equitativa.
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Los beneficios para los individuos y la sociedad

El estudio tiene como objetivo principal mejorar la
comprension de los factores asociados al sindrome de fragilidad en
la poblacion adulta mayor. La informacion recopilada permitira
desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional, contribuyendo asi al bienestar tanto individual como

comunitario.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADO EN TABLAS Y DESCRIPCION

Posteriormente a la aplicacibn de los instrumentos de
recoleccion de datos, se alcanzaron los siguientes resultados, los
gue son presentados en tablas y graficos, respondiendo asi a los

objetivos e hipoétesis planteadas.
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TABLA N° 01
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA
POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023

Sindrome de Fragilidad

— — Total Chi -
n=300 Pre - fragil fragil
Cuadrado
N % N % N %
60 a 70 40 58,00% 75 32,50% 115 38,30% x2= 15707
Edad 71 a 80 27 39,10% 132 57,10% 159 53,00% GL=2 P-
81 a Mas 2 290% 24 10,40% 26 8,70% valor=0,001
Mujer 30 43,50% 122 52,80% 152 50,70% x2= 1,853
) L=1 P-
Sexo Varén 39 5650% 109 47,20% 148 49,30% Vjorzo 003
Soltero 4 580% 61 2640% 65 21,70% __
e ctado civil Casado 44 6380% 113 48,90% 157 5230% X7 32993
Viudo 15 21,70% 57 2470% 72 24,00% .00 00
Conviviente 6 8,70% 0 0,00% 6 2,00%
Trabajo 0 0 0
ndepondiente 41 59:40% 34 1470% 75 2500% . oo oo
Ocupacion De;reibdei‘{aonte 8 11,60% 0O 000% 8 2,70% Vjo'-rf% 861
Ninguno 20 29.00% 197 8530% 217 72.30%
Familia 6 870% 48 20,80% 54 18,00%
monoparental x2= 25,184
Tipo de familia Familia Nuclear 39 56,50% 69 29,90% 108 36,00% GL=3 P-
Familia Extensa 22 31,90% 66 28,60% 88 29,30% valor=0,001
Unipersonal 2 290% 48 20,80% 50 16,70%
1 comorbilidad 31 44,90% 16 6,90% 47 15,70%
2 comorbilidades 21 30,40% 114 49,40% 135 45,00% x2= 59,830
Comorbilidades 3 comorbilidades 17 24,60% 88 38,10% 105 3500% GL=3P-
A valor=0,001
Co‘jneo‘:bei‘”?;?es 0 000% 13 560% 13 4,30%
Normal 63 91,30% 56 24,20% 119 39,70% x2= 99,841
Caidas Riesgode calda 6 8709 175 7580% 181 60,30% ey
De(‘;'g;r:i‘:i’:/‘(’)'o” 18 26,10% 127 55,00% 145 48.30%

Deterioro Regular funcion X2:35’245
€ I 37 53,60% 54 23,40% 91 30,30%  gl=2p-
COgnItIVO Cognltlva lor=0.001
Excelente valor=u,

14 20,30% 50 21,60% 64 21,30%

funcién cognitiva

Fuente: Cuestionario de factores asociados y sindrome de fragilidad de adultos mayores de Tacna.
Elaborado por: Dr. Folstein M. y Modificado por: Bach. Yufra, A.
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En la Tabla N° 01 se observa el estudio sobre el Sindrome de Fragilidad en
la poblacion adulto mayor de Tacna en 2023, se analizé un total de 300
individuos. La distribucién por edad mostrd que el 38,3% se ubicaba en el
rango de 60 a 70 afios, el 53% entre 71y 80 afios, y el 8,7% tenia 81 afos
0 mas. En cuanto al género, el 50,7% eran mujeres y el 49,3% hombres.
En relacion al estado civil, el 52,3% estaban casados, el 24% viudos, el
21,7% solteros y un 2% convivientes. Respecto a la ocupacion, el 25%
ejercia trabajo independiente, el 72,3% no tenia ocupacién y solo un 2,7%
trabajaba dependiente. En términos de tipo de familia, el 36% pertenecian
a una familia nuclear, el 29,3% a una familia extensa, el 18% a una familia
monoparental y el 16,7% a familias unipersonales. En cuanto a
comorbilidades, el 45% presentaba dos comorbilidades, el 35% tres
comorbilidades, el 15,7% una sola comorbilidad y un 4,3% tenia cuatro o
mas comorbilidades. Respecto a caidas, el 39,7% tenia un patrén normal,
mientras que el 60,3% presentaba riesgo aumentado de caidas.
Finalmente, en factores psicolégicos, el 48,3% tenia déficit en la funcion
cognitiva, el 30,3% una funcién cognitiva regular y el 21,3% una excelente
funcién cognitiva. Los valores de Chi-Cuadrado y P-valor revelan
asociaciones significativas entre el sindrome de fragilidad y los factores
asociados.
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GRAFICO N° 01
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA
POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 02

POBLACION ADULTA MAYOR FRAGIL, PRE-FRAGIL Y ROBUSTA;
MEDIANTE LOS CRITERIOS DE LINDA FRIED EN LA POBLACION
ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023

N %
Robusto 0 0,0%
Pre - fragil 69 23,0%
Fragil 231 77,0%

Fuente: Cuestionario de factores asociados y sindrome de fragilidad de adultos mayores de Tacna.
Elaborado por: Dr. Folstein M. y Modificado por: Bach. Yufra, A.

En la Tabla N° 02 se observa que, en la poblacién adulta mayor de Tacna
en 2023, seguln los criterios de Linda Fried, se da a conocer que ningun
individuo fue clasificado como robusto, mientras que el 23,0% se identifico
como pre fragil y el 77,0% como fragil. Estos datos sugieren una
predominancia significativa de fragilidad dentro de esta poblacion,
destacando la importancia de implementar estrategias de atencion y

cuidado especificas para este grupo vulnerable.
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GRAFICO N° 02

POBLACION ADULTA MAYOR FRAGIL, PRE-FRAGIL Y ROBUSTA;
MEDIANTE LOS CRITERIOS DE LINDA FRIED EN LA POBLACION
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Fuente: Tabla N° 2

ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023

77.00%

23.00%

0.00%

Robusto Pre - fragil Fragil

93



TABLA N° 03 ,
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICO ASOCIADOS AL SINDROME DE

FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023

Sindrome de Fragilidad

=300 Pre - fragil Fragil Total
N % N % N %
60 a 70 40 580% 75 325% 115 38,3%
Edad 71 a80 27 391% 132 57.1% 159 53.0%
81 a Méas 2  29% 24 104% 26 87%
Sexo Mujer 30 435% 122 52.8% 152 50,7%
varén 39 565% 109 47,2% 148 49,3%
Soltero 4 58% 61 264% 65 21.7%
Estado Casado 44 63,8% 113 48,9% 157 52,3%
civil Viudo 15 21.7% 57 247% 72 24.0%
Conviviente 6 8,7% 0 0,0% 6 2,0%
. Trabajo 41 594% 34 147% 75 25.0%
independiente
Ocupacion Trabajo 8 116% 0 00% 8 2.7%
Dependiente
Ninguno 20 29.0% 197 853% 217 72,3%
Familia 6 87% 48 208% 54 180%
monoparental
Tipo de Familia 39 565% 69 29,9% 108 36,0%
-~ Nuclear
familia Eamilia
c 22 31.9% 66 286% 88 29.3%
xtensa

Unipersonal 2 29% 48 20,8% 50 16,7%

Fuente: Cuestionario de factores asociados y sindrome de fragilidad de adultos mayores de Tacna.
Elaborado por: Dr. Folstein M. y Modificado por: Bach. Yufra, A.

En la Tabla N° 03 se observa que, en relacion con la edad, el grupo de 71
a 80 anos presenta el mayor porcentaje de fragilidad, 57,1%, seguido por
el grupo de 60 a 70 afios, 32,5%, y el grupo de 81 afios en adelante, 10,4%.
En cuanto al sexo, las mujeres muestran un porcentaje ligeramente mayor
de fragilidad, 52,8%, en comparacion con los hombres, 47,2%. En términos

de estado civil, los casados representan el grupo mas grande tanto en la
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categoria pre-fragilidad, 63,8%, como en fragilidad, 48,9%. En ocupacion,
aguellos sin trabajo tienen un alto porcentaje de fragilidad, 85,3%, mientras
que entre los que trabajan independientemente, el porcentaje es
significativamente menor, 14,7%. Respecto al tipo de familia, las familias
nucleares tienen el mayor porcentaje de fragilidad, 29,9%, seguidas por las
familias extensas, 28,6%, y las familias monoparentales, 20,8%. Estos
datos resaltan asociaciones importantes entre estos factores

sociodemograficos y el Sindrome de Fragilidad en esta poblacion.
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GRAFICO N° 03 ]
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICO ASOCIADOS AL SINDROME DE

FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 04

FACTORES FiSICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD
EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023.

Sindrome de Fragilidad

Total
n=300 Pre - fragil Fréagil
N % N % N %

1 comorbilidad 31 449% 16  6,9% 47  157%

2 comorbilidades 21 30,4% 114 49,4% 135 45,0%
Comorbilidades 5 . rbilidades 17  246% 88 381% 105 350%

de 4 amas 0 00% 13 56% 13  43%

comorbilidades

Normal 63 91,3% 56 242% 119 39,7%

Caidas ; ‘
Riesgo de caida 6 87% 175 758% 181 60,3%
aumentado

Fuente: Cuestionario de factores asociados y sindrome de fragilidad de adultos mayores de Tacna.
Elaborado por: Dr. Folstein M. y Modificado por: Bach. Yufra, A.

La Tabla N° 04 detalla los factores fisicos asociados al Sindrome de
Fragilidad en la poblacion adulta mayor de Tacna en 2023. En relacion con
las comorbilidades, se observa que a medida que éstas aumentan se
incrementa significativamente el porcentaje de individuos en estado de
fragilidad, siendo mas prevalente en aquellos con dos comorbilidades,
49,4%, y tres comorbilidades, 38,1%. Respecto a las caidas, aquellos con
riesgo aumentado de caidas presentan un porcentaje significativamente
mayor de fragilidad, 75,8%, en comparacion con aquellos con un patron
normal de caidas, 24,2%. Estos datos indican una clara asociacion entre la
presencia de multiples comorbilidades y un mayor riesgo de caidas con el

desarrollo del Sindrome de Fragilidad en esta poblacion.
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GRAFICO N° 04

FACTORES FiSICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD

EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023.
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Fuente: Tabla N° 4
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TABLA N° 05

FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023
Sindrome de Fragilidad

Pre - fragil __ fragil Total
N % N % N %
Déficit 1 12
funcion 3 26,1% - 55,0% 145 48,3%
cognitivo
Regular
Factores funcion 3 536% 54 234% 91 30,3%
psicologicos o 7
cognitiva
Excelente 1
funcién 4 20,3% 50 21,6% 64 21,3%
cognitiva

Fuente: Cuestionario de factores asociados y sindrome de fragilidad de adultos mayores de Tacna.
Elaborado por: Dr. Folstein M. y Modificado por: Bach. Yufra, A.

La Tabla N° 05 presenta los factores psicologicos asociados al Sindrome
de Fragilidad en la poblacion adulta mayor de Tacna en 2023. Se evidencia
qgue aquellos con déficit en la funcion cognitiva tienen un porcentaje
significativamente mayor de fragilidad, 55,0%, seguido por aquellos con
funcion cognitiva regular, 23,4%, y excelente funcién cognitiva, 21,6%.
Estos datos sugieren una relacién importante entre el deterioro cognitivo y
la presencia de fragilidad en esta poblacién, destacando la influencia del
estado cognitivo en el desarrollo del Sindrome de Fragilidad en adultos

mayores.
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GRAFICO N° 05

FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO
MAYOR DE TACNA, 2023

60.00%
55.00% 53.60%

50.00%
40.00%
30.00% 26.10%
23.40% 20.30% 21.60%
20.00%
0.00%

Déficit funcidn cognitivo  Regular funcién cognitiva Excelente funcidn cognitiva

Factores psicolégicos

Fuente: Tabla N° 5
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TABLA N° 06

RELACION LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, FiSICOS,

PSICOLOGICOS Y EL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA

POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023

Sindrome de Fragilidad

Asocia n=300 Pre - fragil Fragil Total
dos N % N % N %
60 a 70 40 58,00% 75 32.50% 115 38,30%
Edad 71 a 80 27 3910% 132 57.10% 159 53,00%
81 a Mas 2  290% 24 1040% 26 870%
Sexo Mujer 30 4350% 122 52.80% 152 50.70%
Varon 39 5650% 109 47.20% 148 49.30%
Soltero 4 580% 61 2640% 65 21.70%
Estad Casado 44 63,80% 113 4890% 157 52,30%
o civil Viudo 15 2170% 57 2470% 72 24.00%
Conviviente 6 870% 0 000% 6  200%
Sociod Trabajo i i i
emogr indepen dJiente 41 5940% 34 1470% 75 25,00%
aficos  Ocup Trabaio
acion Depon diJe - 8 1160% 0 000% 8 270%
Ninguno 20 2900% 197 8530% 217 72,30%
Familia 6 870% 48 20.80% 54 18.00%
. monoparental
T('fao Familia Nuclear 39 56,50% 69 29.90% 108 36,00%
familia  Fomilia Extensa 22 31.90% 66 28,60% 88  29.30%
Unipersonal 2 2,90% 48 20,80% 50 16,70%
1 comorbilidad 31 4490% 16 690% 47 15,70%
2 comorbilidades 21 30,40% 114 4940% 135 4500%
Como
rt(;'g‘ia 3 comorbilidades 17 24.60% 88 38.10% 105 35,00%
Fisicos )
de 4 a mas 0 000% 13 560% 13  4.30%
comorbilidades
Normal 63 91.30% 56 2420% 119 39,70%
Caida . ,
s Riesgodecaida s g0 475 7580% 181 60,30%

aumentado
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F. Sindrome de Fragilidad
Asocia n=300 Pre - fragil Fragil
dos N % N % N

Total

%

Déficit funcion

18 26,10% 127 55,00% 145 48,30%

cognitivo
Funci
Psicol on  ~ Regularfuncion 5, gogne 54 2340% 91 30.30%
oégicos cogniti cognitiva
va
Excelente funcion 1, 55300, 50 21.60% 64 21.30%

cognitiva

Fuente: Cuestionario de factores asociados y sindrome de fragilidad de adultos mayores de Tacna.
Elaborado por: Dr. Folstein M. y Modificado por: Bach. Yufra, A.

En la TABLA N° 06, se presenta la relacibn entre los factores
sociodemogréficos, fisicos, psicolégicos y el sindrome de fragilidad. En
cuanto a los factores sociodemograficos, se observa que el grupo de edad
de 71 a 80 afios tiene el mayor porcentaje de personas fragiles, 57,10%,
seguido por el grupo de 60 a 70 afos, 32,50%. En términos de sexo, las
mujeres muestran un porcentaje mayor de fragilidad, 52,80%, en
comparacion con los hombres, 47,20%. Respecto al estado civil, los
casados presentan el mayor porcentaje de fragilidad, 48,90%. En
ocupaciéon, aquellos con trabajo independiente tienen un porcentaje
significativamente mas alto de fragilidad, 14,70%. En cuanto a los factores
fisicos, se destaca que el riesgo de caida aumentado se asocia con un alto
porcentaje de fragilidad, 75,80%. Por ultimo, en los factores psicol6gicos,
aguellos con déficit en la funcion cognitiva tienen el mayor porcentaje de
fragilidad, 55,00%.
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GRAFICO N° 06

RELACION LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, FiSICOS,
PSICOLOGICOS Y EL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA
POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, fue
esencial contrastar estos hallazgos con los de otras investigaciones
similares, lo que permitié demostrar la importancia y relevancia del estudio
al validar y respaldar los resultados a través de la consistencia con los
hallazgos de otras investigaciones previas. Este proceso de comparacién

fortaleci6 la evidencia y aumento la comprension de la materia estudiada.

La investigacion reciente sobre el Sindrome de Fragilidad en la
poblacion adulto mayor de Tacna en 2023 ofrece datos valiosos. Se
analizaron 300 individuos, evidenciando una distribucion por edad que
refleja una prevalencia significativa en los grupos de 60 a 70 afios y de 71
a 80 afos, con un 8,7% de participantes de 81 afos o0 mas. La distribucién
de género fue equitativa, con un ligero predominio femenino, y se
identificaron patrones interesantes en cuanto al estado civil, ocupacién, tipo

de familia, comorbilidades, riesgo de caidas y funcidn cognitiva.

Comparando con investigaciones anteriores, como la realizada por
Vasquez (10), se puede notar una coherencia en la influencia de la edad,
el deterioro cognitivo, la depresién y la desnutricion como factores
asociados al sindrome de fragilidad en la poblacién adulta mayor. En

contraste, los estudios de Hernandez et al. (11) y Silva et al. (12) resaltan

104



la edad como un factor comun, pero también introducen elementos
adicionales como la artropatia, la deficiencia visual, la discapacidad y otros
aspectos psicosociales (depresién) y de salud (desnutricion) como

determinantes relevantes en la fragilidad.

Los datos numéricos clave de estas investigaciones anteriores
resaltan una prevalencia de fragilidad que oscila entre el 20,6% vy el
22,78%, lo que corrobora la relevancia de este sindrome en la poblacion
adulta mayor a nivel nacional. Asimismo, la asociacion de variables como
la edad, las condiciones de salud mental y fisica, asi como el contexto
sociofamiliar, se reafirma como un patrén consistente a lo largo de estos

estudios.

En cuanto a los hallazgos propios de la investigacion actual en
Tacna, la prevalencia y las asociaciones encontradas refuerzan la
importancia de considerar no sélo la edad y las condiciones fisicas, sino
también el contexto sociofamiliar y de salud mental en la evaluacion del

sindrome de fragilidad en esta poblacién.

Esta investigacion en Tacna expande el panorama al agregar
informacion relevante sobre la distribucidn en variables sociodemograficas
y de salud, ofreciendo un enfoque integral para comprender el sindrome de
fragilidad. La convergencia de estos hallazgos con investigaciones previas

refuerza la necesidad de abordajes multidisciplinarios y personalizados en
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la atencion geriatrica, destacando la importancia de intervenir no sélo en lo
puramente médico, sino también en aspectos sociales y psicoldgicos para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores afectados por este

sindrome.

Los resultados obtenidos en la investigacion actual sobre la
prevalencia de fragilidad en la poblacion adulta mayor de Tacna en 2023
muestran una ausencia de individuos catalogados como robustos, con un
23,0% clasificado como pre-fragil y un alto 77,0% identificado como fragil
segun los criterios de Linda Fried. Estos datos resaltan una predominancia
significativa de fragilidad en esta poblacion, indicando la urgencia de
implementar estrategias de atencion y cuidado especificos para este grupo

vulnerable.

Comparando estos hallazgos con investigaciones anteriores, como
la realizada por Cawthon et al. (7), se evidencia una variabilidad en la
prevalencia del sindrome de fragilidad, oscilando entre el 14% y el 50%
segun los distintos estudios. A pesar de esta variacion, hay una
convergencia en la identificacion de factores asociados consistentes, como
la edad, la discapacidad, la comorbilidad y la percepcién de mala salud.
Este patron se refuerza en la revision sistematica realizada por Liang et al.
(8), que anade elementos como la depresidn, el aislamiento social y la baja
participacion en actividades fisicas como factores asociados relevantes al

sindrome de fragilidad. Ademas, la revision de evidencia de Jenkinson y
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Rockwood (9) enfatiza la complejidad del sindrome de fragilidad y su

impacto sustancial en la salud y la calidad de vida de los adultos mayores.

En términos numéricos, los datos clave resaltan la alta prevalencia
de fragilidad en la investigacién actual de Tacna, contrastando con rangos
mas variables encontrados en estudios previos, pero todos coinciden en la
influencia de factores como la edad, la discapacidad, las comorbilidades y
la percepcion de salud en la manifestacion de fragilidad en la poblacién

adulta mayor.

La investigacion en Tacna resalta una situacion alarmante en
términos de fragilidad en adultos mayores, lo que subraya la urgencia de
estrategias de intervencion y atencién especificas para abordar este
problema. Los hallazgos refuerzan la necesidad de enfoques integrales que
consideren no sélo los aspectos fisicos, sino también los aspectos
psicosociales y el entorno de los adultos mayores para mejorar su calidad

de vida y bienestar general.

Los datos obtenidos en la investigacion actual sobre la relacion entre
factores sociodemograficos y el Sindrome de Fragilidad en la poblacion
adulta mayor de Tacna en 2023 revelan asociaciones significativas. El
analisis demografico destaca que el grupo de 71 a 80 afios exhibe el mayor
porcentaje de fragilidad, 57,1%, seguido por el grupo de 60 a 70 anos,

32,5%, y el de 81 afos en adelante, 10,4%. En términos de género, las
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mujeres muestran un ligero predominio en fragilidad, 52,8%, en
comparacion con los hombres, 47,2%. Ademas, se evidencia una
correlaciéon entre el estado civil, la ocupacion y el tipo de familia con la
prevalencia de fragilidad en la poblacién estudiada. Estos datos sugieren la
existencia de relaciones relevantes entre los factores sociodemograficos y

la manifestacion del Sindrome de Fragilidad.

Contrastando estos resultados con la investigacion llevada a cabo
por Mamani (15) en adultos mayores de los CLAP de la provincia de Tacna,
se identifica una prevalencia de fragilidad del 23,53%, con factores
asociados significativos como la edad, el sexo, el estado nutricional y la
comorbilidad. Aunque los numeros difieren ligeramente, ambos estudios
coinciden en la influencia de la edad y otros factores sociodemograficos en

la fragilidad en la poblacion de Tacna.

Estos datos numéricos resaltan la variabilidad en la prevalencia de
fragilidad entre los estudios, aunque muestran patrones similares en cuanto
a la influencia de la edad, el sexo y otros factores sociodemograficos en la

fragilidad en adultos mayores de Tacna.

Estos hallazgos enfatizan la importancia de considerar no soélo los
aspectos médicos, sino también los factores sociodemograficos al evaluar
y abordar el Sindrome de Fragilidad en adultos mayores. La convergencia

en la influencia de la edad y otros factores en ambos estudios respalda la
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necesidad de enfoques integrales y personalizados en la atencién
geriatrica, enfocados en aspectos especificos de cada comunidad para
lograr intervenciones mas efectivas y mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores afectados por este sindrome.

La informacion recopilada en la investigacion actual sobre los
factores fisicos asociados al Sindrome de Fragilidad en la poblacién adulta
mayor de Tacna en 2023 revela asociaciones claras y significativas. La
relacion entre comorbilidades y el grado de fragilidad es notable: a medida
que aumenta el numero de comorbilidades, se observa un incremento
significativo en el porcentaje de individuos en estado de fragilidad, siendo
mas prevalente en aquellos con dos, 49,4%, y tres comorbilidades, 38,1%.
Ademas, se destaca una asociacion directa entre el riesgo aumentado de
caidas y una mayor prevalencia de fragilidad, siendo el porcentaje de
fragilidad considerablemente mayor, 75,8%, en aquellos con riesgo
aumentado de caidas en comparacion con aquellos con un patron normal

de caidas, 24,2%.

Contrastando estos resultados con la investigacién llevada a cabo
por Ccopa (14) en adultos mayores del distrito de Tacna, Peru, se identifican
similitudes en los factores asociados al sindrome de fragilidad, resaltando
la influencia de la edad, el sexo, el estado nutricional y la comorbilidad.
Aunque los datos numéricos pueden variar ligeramente entre estudios,

ambos destacan la importancia crucial de las comorbilidades y otros
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factores fisicos en la manifestacion del Sindrome de Fragilidad en la

poblacién de adulto mayor Tacna.

La informacién numérica revela patrones consistentes en ambas
investigaciones, resaltando la asociacion entre comorbilidades, riesgo de
caidas y el desarrollo del Sindrome de Fragilidad en la poblacién adulta

mayor de Tacna.

A mi juicio, estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de
estrategias preventivas y de intervencion dirigidas a abordar las
comorbilidades y el riesgo de caidas en la poblacion geriatrica. La
convergencia en los factores fisicos asociados en ambas investigaciones
sugiere la importancia de enfoques integrales y personalizados en la
atencion de adultos mayores, centrandose en la gestién de comorbilidades
y la prevencion de caidas para reducir la incidencia y el impacto del
Sindrome de Fragilidad y mejorar la calidad de vida de esta poblaciéon

vulnerable.

La informacion obtenida en la investigacion actual sobre los factores
psicoldgicos asociados al Sindrome de Fragilidad en la poblacion adulta
mayor de Tacna en 2023 revela una relacion directa entre el estado
cognitivo y la presencia de fragilidad. Se observa que aquellos con déficit
en la funcion cognitiva tienen un porcentaje significativamente mayor de

fragilidad, 55,0%, seguido por aquellos con funcién cognitiva regular,
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23,4%, y excelente funcién cognitiva, 21,6%. Estos resultados sugieren una
asociacion crucial entre el deterioro cognitivo y la manifestacién de
fragilidad en esta poblacion, destacando la influencia del estado cognitivo

en el desarrollo del Sindrome de Fragilidad en adultos mayores.

Contrastando estos hallazgos con la investigacion realizada por
Quispe (13) en adultos mayores del distrito de Alto de la Alianza, Tacna, se
identifican similitudes en la prevalencia de fragilidad y deterioro cognitivo.
Aunque los datos numéricos varian ligeramente entre los estudios, ambos
resaltan la presencia significativa de fragilidad y deterioro cognitivo en la
poblacién adulta mayor de Tacna, lo que refuerza la importancia de
considerar el estado cognitivo en relacién con la fragilidad en esta

comunidad.

La informacién estadistica resalta patrones similares en ambas
investigaciones, enfatizando la asociacién entre el deterioro cognitivo y la

fragilidad en adultos mayores de Tacna.

En mi opinion, estos resultados subrayan la necesidad crucial de
abordar el deterioro cognitivo como un factor determinante en la
manifestacion del Sindrome de Fragilidad en adultos mayores. La
convergencia en los resultados de ambas investigaciones destaca la
importancia de evaluar y atender el estado cognitivo en la atencién

geriatrica, enfocandose en estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas
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a preservar la funcién cognitiva para reducir la incidencia y el impacto de la

fragilidad en esta poblacion vulnerable.

Los datos obtenidos en la presente investigacion sobre los factores
sociodemograficos, fisicos, y psicologicos, asi como el sindrome de
fragilidad, muestran que el grupo de edad de 71 a 80 afios presenta el
mayor porcentaje de personas fragiles, 57,10%, seguido por el grupo de 60
a 70 anos, 32,50%. En cuanto al sexo, las mujeres muestran un mayor
porcentaje de fragilidad, 52,80%, en comparacién con los hombres,
47,20%. Ademas, los casados presentan el mayor porcentaje de fragilidad,
48,90%. En términos de ocupacién, aquellos con trabajo independiente
tienen un porcentaje significativamente mas alto de fragilidad, 14,70%. En
el aspecto fisico, el riesgo de caida aumentado se asocia con un alto
porcentaje de fragilidad, 75,80%. Por ultimo, en los factores psicoldgicos,
aquellos con déficit en la funcidn cognitiva tienen el mayor porcentaje de
fragilidad, 55,00%. Estas cifras predominantes sugieren que ciertos grupos
demogréficos, condiciones fisicas y psicolégicas estan relacionados con un
mayor riesgo de sindrome de fragilidad en la poblacién adulto mayor de

Tacna en 2023.

Contrastando estos hallazgos con la investigacion realizada por
Silva, G et al., (12) sobre fragilidad y factores asociados en adultos mayores
de Lima Metropolitana poco menos de la cuarta parte encuestada (20,6%)

presentd prevalencia en cuanto al sindrome de fragilidad mientras que la
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investigacion actual en promedio de la mitad de encuestados presenta una

prevalencia de dicho sindrome.

Estas discrepancias subrayan la variabilidad en la incidencia del
sindrome de fragilidad entre diferentes regiones y destacan la necesidad
de considerar factores geograficos y contextuales al interpretar estos
resultados. La investigacion actual proporciona valiosa informacion para la
comprension y abordaje de la fragilidad en la poblacion adulto mayor de

Tacna.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Existe una relacion significativa (p — valor < 0,05), segun el Chi
cuadrado realizado entre los factores asociados como los

demogréficos, fisicos y psicoldgicos con el sindrome de fragilidad.

e El estado de fragilidad en la poblacién analizada revela que mas de la
mitad (77,0%) de los adultos mayores se clasifican como fragiles,
mientras que menos de la mitad (23,0%) se encuentra en estado pre-

fragil, y no se registra ningln caso considerado robusto.

e Los adultos mayores con 3 comorbilidades (38,1%) presentan
sindrome de fragilidad, ademas, el (75,8%) de adultos mayores que

tienen riesgo de caidas presentan el sindrome de fragilidad.

e La presencia de déficit en la funciébn cognitiva muestra una clara
asociacion con la fragilidad, representando el (55,0%). Por otro lado,
aguellos con excelente funcién cognitiva tienen una prevalencia menor

del sindrome de fragilidad (21,6%).

e El grupo de edad de 71 a 80 afios presenta la mayor vulnerabilidad al

sindrome de fragilidad (57,10%). Ademas, existe disparidad de
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fragilidad en mujeres (52,80%) y en hombres (47,20%). El estado civil
de casados (48,90%) y la ocupacion independiente (14,70%) emergen
como factores de riesgo. Existe asociacion entre el riesgo de caida
aumentado y la fragilidad (75,80%). Por ultimo, el elevado porcentaje

de fragilidad en aquellos con déficit cognitivo (55,00%).
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria que incluya en su plan de
estudios asignaturas que aborden de manera integral la atencion y el
cuidado de adultos mayores, centrandose en la identificaciébn temprana

de los factores de riesgo asociados con la fragilidad.

Se sugiere la promocién de programas de capacitacion continua para
el personal de enfermeria, con el fin de mejorar sus habilidades en el
manejo y la prevencion del sindrome de fragilidad, urge la existencia
de profesionales preparados para ofrecer una atencidén correcta,
cercana y humana a gran parte de la poblacion, ésa que necesita

cuidados de enfermeria en geriatria.

Asimismo, incrementar los estudios de investigacion que responda a la
persona dependiente en mejorar la calidad de vida, de forma holistica;
y también, considerar esta investigacion para otros estudios que vela

por el cuidado del adulto mayor con fragilidad.

A los Centros de Salud de la ciudad de Tacna que dentro de sus
programas para adultos mayores implementen intervenciones
especificas dirigidas, esto podria incluir evaluaciones periédicas de
salud, promocion de estilos de vida saludables, actividades fisicas
adaptadas, asi como el acceso a servicios de apoyo social y psicolégico
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para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas

con la fragilidad.

A las municipalidades que trabajan centros de Atencién al Adulto Mayor
(CIAM), area encargada en diferentes municipalidades de Tacna que
dentro de sus programas para adultos mayores; implementen
estrategias de deteccion temprana que incluyan evaluaciones de salud
especificas para identificar comorbilidades, riesgo de caidas, deteccion
y manejo de sindrome de fragilidad; asi como intervenciones
personalizadas que aborden estas condiciones de manera integral, con
el fin de prevenir o retrasar la progresion del sindrome de fragilidad.
Considerando también en sus programas la promocion de estilos de
vida saludable, capacitacion del personal de salud en el reconocimiento
de factores de riesgo y en coordinacion con otros profesionales ofrecer

una atencion multidisciplinaria y personalizada a los adultos mayores.

A los profesionales de salud, encargados de brindar cuidados al adulto
mayor; llevar a cabo actividades y talleres con las familias quienes
desempeiian un papel primordial en el manejo del deterioro cognitivo
en los adultos mayores a través del desarrollo de habilidades para
realizar evaluaciones cognitivas, implementar intervenciones

adecuadas y trabajar en equipos interdisciplinarios fortaleciéndose asi
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la interaccion, la comunicacién y la informacion, lo cual contribuird con

la salud y el bienestar familiar.
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ANEXO N° 01

TAMANO DE LA MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico, muestreo por criterio o intencional, donde

se consider6 pertinente aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a

300 adultos mayores.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS

l.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1) Bdad______ 4) Ocupacién
a) 60 - 70 a) Trabajo independiente
b) 71 - 80 b) Trabajo dependiente
c) 81 -MAS c) Ninguno

2) Sexo: 5) Tipo de familia
a) Mujer a) Familia Monoparental
b) Varén b) Familia Nuclear

3) Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

¢) Viudo

d) Divorciado
e) Conviviente

I.2. FACTORES FiSICOS

6) Comorbilidades
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a) Hipertension arterial.
b) Diabetes Mellitus.

c) Artritis reumatoide.
d) Otros.

7) Caidas: Test de GET UP AND GO - Valoracion de riesgo de
caidas

TIEMPO en segundos
Menor de 20 seg Mayor o igual a

20 seg

- El paciente se sienta en una silla con brazos
- Se le indica que se levante (inicio de pruebay de
cronometraje), camina 3 metros y vuelve a sentarse en la silla
inicial (fin de cronometraje).
- Interpretacion:
v" Menor de 20 segundos: normal
v" Mayor igual de 20 segundos: riesgo de caida
aumentado
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I.3. FACTORES PSICOLOGICOS

MINIMENTAL TEST MODIFICADO- VALORACION COGNITIVA

8. Por favor, digame la fecha de hoy. (4puntos)

Mes: Dia del mes:
Afio: Dia de la semana:
Total:

9. Abhora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le voy a pedir
que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier orden. Recuerde los
objetos porque se los voy a preguntar mas adelante. (3 puntos)

Arbol:
Mesa:

Avion:
Total:

Total:

10. Ahora voy a decirle unos niumeros y quiero que me los repita al revés: 1357
9 Respuesta correcta (5 puntos)
Total:

11. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, déblelo por la mitad
con ambas manos y coléquelo sobre sus piernas. (3 puntos)
Toma papel: Dobla:
Coloca: Total:

12. Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y Ud. repitié las que
recordd. Por favor, digame ahora cuales recuerda. (3 puntos)
Arbol: Mesa:

Avion: Total:

13.Por favor copie este dibujo:
Muestre al entrevistado el dibujo con interseccién. El dibujo es
correcto si las figuras se cruzan. (1 punto)
Correcto: ___
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PUNTUACION:
0= Menor o igual a 13: déficit funcién cognitivo
1= 14 a 16 puntos: regular funcién cognitiva

2=17 a 19 puntos: excelente funcion cognitiva

l.4. SINDROME DE FRAGILIDAD

CRITERIOS DE LINDA FRIED - VALORACION DE FRAGILIDAD

14. ; Esta usted cansado? Si No
15.¢Es incapaz de subir un piso de escaleras? Si No
Si No

16. ¢ Es incapaz de caminar una manzana?

17. ¢ Tiene mas de 5 enfermedades? Si No

18. ¢ Siente que ha bajado de peso en estos 2 Ultimos Si N
i 0

meses”?
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ANEXO N° 03
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con (X) o (\/) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
TEMS OBSERVACIONES
APLICABLE 1 | APLICABLE2 | APLICABLE 3

Edad

Sexo

Estado civil
Ocupacion
Tipo de familia

SladLN A

Comorbilidades: a)Hipertension arterial b)Diabetes
mellitus c)Artritis reumatoide d)Otros

>

Riesgo de caidas - test “levanta y anda”
¥ Menor de 20 segundos: normal
* Mayor igual de 20 segundos: riesgo de caida aumentado

@

. Por favor digame la fecha de hoy (4 puntos)

©

Ahora le voy a nombrar 3 objetos. Después que se
los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los que
recuerde, en cualquier orden. Recuerde los objetos
porque se los voy a preguntar mas adelante (3
puntos)

s 51 % A[OAss

10. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me
los repita al revés: 13 57 9 (5 puntos)

1

g

Le voy a dar un papel. Tomelo con su mano
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos y
coléquelo sobre sus piernas. (3 puntos)

12. Hace un momento le iei una serie de 3 palabras y
ud. repitio las que recordé. Por favor, digame
ahora, cuéles recuerda (3 puntos)

13. Muestre al entrevistado el dibujo con interseccion.
El dibujo es correcto si las figuras se cruzan

14. ¢ Esta ud. cansado?

15. ¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?
16. ¢ Es incapaz de caminar una manzana?

17. ¢ Tiene mas de 5 enfermedades?

18. ¢ Siente que ha perdido peso en los Ultimos 2
meses?

NIy < % % 5

« APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: }ﬁaqw Md/h?w'm { dana /‘(M@
« GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: /-éz’ Ew?cé{l«ﬁ: MVCK EJ)

« DNI: 00403590 !
« FECHA _BO2 - [/ — 2023

DRST. CLAS C.S. LAESPERA
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ APONTE (gnoewad Ruai Handn
EDAD: 63 Qo
1.1.  INSTITUCION DOMDE LABORA/CARGO: ~ 0 Q
1.2.  TITULO PROFESIONAL: ) X Q. L
1.3, GRADO ACADEMICO: faneu <« Soludk Furlie MENCION EN: _Soleek Re'blica
TITULO DE LA INVESTIGACION: 3 7 3 "
PP
ASPECTOS DE VALIDACION Hogor de acur, 2022
Deficiente | Baja | Regular| Buena | Muy buena
N Indicadores Criterios -
0-19 20-39 | 40-59 60-78 = 80-100
1 CLARIDAD DE LA | Esta l_ufmuhdc con lenguaje apropiado y q Q
REDACCION entendible
E: en y
2| OBJETIVIDAD |medibles hacia los objetivos de Ila 94
investigacion
Es Gl y adecuado, la ntas estar
3 | PERTINENCA | sconadss alteme de investigacion loo
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas 100
El numero de preguntas es adecuado. y tiene
5| SUFICIENCA | io Caitad on 8 ransmision de s mismas | Loo
El conjunto de items del cuestionanio cumple
en: registrar, estructurar las funciones,
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
% | WTENCIONALDAD caracteristicas y naturaleza utilizando las 9 q
ias cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7| ‘conmermn. | e e s q8
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, Items, escala
CORERENC™ |y nivel de medicion de las variables en estudio 99
de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método Cs’ ?

[ | INDUCCION A LA

cientifico (proceso de la investigacion)

10 R(%iPLY[)Efg) A dE:t‘r: rl: mr:nsm del items y la expresion 9 g
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado | | toc
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente ____ b) Baja c) Regular
D)Buena ______ E)Muy buena X
P dio de 6 992/, Fecha y Lugar_C-5 b Engw-;‘,
Obser g | ( si debe o modificarse un items por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con (X) o (v) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1

APLICABLE 2 | APLICABLE 3

OBSERVACIONES

1. Edad

2. Sexo

3. Estado civil

4. Ocupacion

5. Tipo de familia

6. Comorbilidades: a)Hipertension arterial b)Diabetes
mellitus c)Artritis reumatoide d)Otros

7. Riesgo de caidas - test “levanta y anda"
¥ Menor de 20 segundos: normal
4 Mayor igual de 20 segundos: nesgo de caida aumentado

8. Por favor digame la fecha de hoy (4 puntos)

9. Ahora le voy a brar 3 obj Después que se
los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los que
recuerde, en cualquier orden. Recuerde los objetos
porque se los voy a preguntar mas adelante (3
puntos)

10. Ahora voy a decirle unos numeros y quiero que me
los repita al revés: 1 3 57 9 (5 puntos)

11. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos y
coléquelo sobre sus piernas. (3 puntos)

12. Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y
ud. repiti6 las que recordé. Por favor, digame
ahora, cuales recuerda (3 puntos)

13. Muestre al entrevistado el dibujo con interseccion.
El dibujo es correcto si las figuras se cruzan.

14. ¢Esta ud. cansado?

15. ¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?
16. ¢ Es incapaz de caminar una manzana?

17. ¢ Tiene mas de 5 enfermedades?

18. ¢ Siente que ha perdido peso en los Ultimos 2
meses?

X X x x

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

Lic. Td Opplt (ocdecnsn:

« GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
« DNI: 0020w 6D
« FECHA: 02.,/111702%

addidoel

“Jolegt Yu'bltn”

Lic. Enfermeri=
CEP. 12473

134




EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _(.2n/bv) /l/mti s

EDAD: 3571

11.  INSTITUCION DOMDE LABORA/CARGO: Hﬁgp/v‘a/ Mot Unanve

12.  TITULOPROFESIONAL: 4,'c . ewu  ZEmle v i, _

1.3.  GRADO ACADEMICO: _Evq- Es0.- MENCION EN: o/ cbtl - /nlm;,va
TITULO DE LA INVESTIGACION: 4 00 al Sinclre lded o1
ASPECTOS DE VALIDACION (o toblacii  Adulf Hayor de Tacre , 2072

Deficiente | Baja | Regular| Buena | Muy buena
N° Indicadores Criterios
0-18 20-39 40-59 60-79 80-100
1 CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y <
REDACCION entendible ol v ‘/ e
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la q O - /
investigacion
Es atil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENGIA relacionadas al tema de investigacion 9(@ /
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas 404~
El numero de preguntas es adecuado, y tiene S
i SUFICIENCIA la calidad en la transmision de las mismas /]D '/’
El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones,
finalidad. organizacion, tipo de preguntas 3 /
6 | INTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza utilizando las ﬁ p :
estrategias cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus )
preguntas en funcion al avance de la ciencia o A
v CONSISTENCIA de la salud basado en aspectos tedricos /79 /
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items, escala
8 C(?:_ESSREIA y nivel de medicion de las variables en estudio 0 - / .
de la investigacion 6
Los items responden a la temética de estudio
] METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método 9 $ /
cientifico (proceso de la investigacion) ©lr
10 'Nggg&ﬁg? ALA Entre la comprension del items y la expresion
(CALIDAD) de la respuesta %% /
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado ap<!. |
7

1. OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente _____ b) Baja
D) Buena E) Muy b

2. Promedio de valoracién: ___ Q0O % ¢ FechayLugar_ O6-11-2023

3. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

definr puushg, g _alne wichwn

c) Regular

& REGIONAD.DE TACNA

GOBIER| \ b SALUD
Ty — CPION REGIONA
Firma del Experto oY HIROLITO UNANUE DE TAC
DNI: &
Ay 354S ek eSS 4. Moo
Lic. AS ISTA
E':I:FEEP e 8905
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con (X) o (v) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS EOCALA OBSERVACIONES
APLICABLE 1 | APLICABLE 2 | APLICABLE 3
1. Edad
2. Sexo
3. Estado civil 14
4. Ocupacion
5. Tipo de familia

6. Comorbilidades: a)Hipertension arterial b)Diabetes
mellitus c)Artritis reumatoide d)Otros

7. Riesgo de caidas - test “levanta y anda"
v Menor de 20 segundos: normal
¥ Mayor igual de 20 segundos riesgo de caida aumentado

8. Por favor digame la fecha de hoy (4 puntos)

9. Ahora le voy a nombrar 3 objetos. Después que se
los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los que
recuerde, en cualquier orden. Recuerde los objetos
porque se los voy a preguntar mas adelante (3
puntos)

10. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me
los repita al revés: 13 57 9 (5 puntos)

11. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos y
coléquelo sobre sus piernas. (3 puntos)

12. Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y
ud. repitié6 las que recordé. Por favor, digame
ahora, cuales recuerda (3 puntos)

Muestre al entrevistado el dibujo con interseccion.
El dibujo es correcto si las figuras se cruzan.

1

@

14. ¢Esta ud. cansado?

15. ¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?
16. ¢Es incapaz de caminar una manzana?

17. ¢ Tiene mas de 5 enfermedades?

18. ¢ Siente que ha perdido peso en los ultimos 2
meses”?

L W

/ ~ R
« APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Coﬂ/lfu Jl// wg ZLid)

« GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE._ T/« &30, culdar IntFen Vo

« DNE__ Y L3515 €Y
« FECHA _06-11- 2023
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO'M%MMA
EDAD: AY oy

14 INSTITUCION DOMDE LABORA/CARGO: 2
1.2 TITULO PROFESIONAL: . Ba__fodogtaic
13. GRADO ACADEMICO: :L‘r pacinbs MENCION EN: gn)fm“;g_‘
TITULO DE LA INVESTIGACION: Foclo sciodor g 3 id (o
ASPECTOS DE VALIDACION ~ \obleciom Adulto Hayer de Tacna, 22237
Deficiente | Baja | Regular| Buena | Muy buena
N° Indicadores Criterios
0-19 20-39 40-59 60-79 80-100
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y q
REDACCION __| entendible S
Esté expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la q §
investigacion
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion Lf 3
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas q, S
El nimero de preguntas es adecuado, y tiene o)
5 SUFICIENGIA la calidad en la transmision de las mismas cf X
El conjunto de items del cuestionario cumple
en: gi 3 las  funci 5
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
6 | INTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza utilizando las q 9
estrategias cientificas para aicanzar las metas
del estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia
7| CONSISTENCIA | 4.™l2 salud basado en aspectos tedricos 48
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items, escala
8 c?ns.ggxf A y nivel de medicion de las variables en estudio ulg
de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
g METODOLOGIA que esta en relacion al proceso del Método q g
cientifico (proceso de la investigacion)
INDUGCION A LA Entre la comprension del items y la expresion
1 RESPUESTA de la respuesta q 6
(CALIDAD)
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado 96
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja c) Regular
D) Buena E) Muy buena__2><
Promedio de valoracién: _96. 5 Fechay Lugar__(.S. Jo Cperanzo
Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
-
7
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con (X) o (v) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1

APLICABLE 2

APLICABLE 3

OBSERVACIONES

Edad

Sexo

Estado civil
Ocupacion
Tipo de familia

X xx KK

O NGB OY DY

Comorbilidades: a)Hipertension arterial b)Diabetes
mellitus c)Artritis reumatoide d)Otros

~

Riesgo de caidas - test “levanta y anda”
v Menor de 20 segundos: normal
¥ Mayor igual de 20 segundos: riesgo de caida aumentado

Por favor digame Ia fecha de hoy (4 puntos)

@

©

Anora le voy a nombrar 3 objetos. Después que se
los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los que
recuerde, en cualquier orden. Recuerde los objetos
porque se los voy a preguntar mas adelante (3
puntos)

10. Ahora voy a decirle unos numeros y quiero que me
los repita al revés: 1 3 5 7 9 (5 puntos)

11. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano
derecha, doblelo por la mitad con ambas manos y
coléguelo sobre sus piernas. (3 puntos)

12. Hace un momento le iei una serie de 3 palabras y
ud. repiti6 las que recordd. Por favor, digame
ahora, cuales recuerda (3 puntos)

13. Muestre al entrevistado el dibujo con interseccion.
El dibujo es correcto si las figuras se cruzan.

14. ¢ Esta ud. cansado?

15. ¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?
16. ¢ Es incapaz de caminar una manzana?

17. ¢ Tiene mas de 5 enfermedades?

18. ¢ Siente que ha perdido peso en los ultimos 2

meses?

YXXX)( x

« GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

« APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: ﬂs s&:ﬂ?ﬁé‘ié] : ; YA % E M\! 2 E; !ééﬁi
e en G\\{W

e DNI:_QOMO0S3IMY
« FECHA: 2(44|27%

8
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: )‘3((/61"!0\ -TO—Vaf E[t"z‘aluzﬁ\ ﬂ

EDAD:

1.1, INSTITUCION DOMDE LABORA/CARGO: UNTEB &
12.  TITULO PROFESIONAL: __ & fermere
1.3.  GRADO ACADEMICO: _ Dr. Gincgus . . MENCION EN: 1t
TITULO DE LA INVESTIGACION: % : i /
R R E
ASPECTOS DE VALIDACION & [~ [ablacicry Aduble Magor dilacin, 2023
Deficiente | Baja |Regular| Buena | Muy buena
N° Indicadores Criterios
0-19 20-39 40-59 60-79 80-100
1 CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y _}f
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la ?(}'
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan o
3 PERTINENGIA relacionadas al tema de investigacién 7 /
4| ORGANIZACION | Hay yna secuencia Iogica en las preguntas 79
El nimero de preguntas es adecuado, y tiene
5 SUFICIENCIA la calidad en la transmision de las mismas ?’?
El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, %
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
6 | INTENGIONALIDAD caracteristicas y naturaleza utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia 7 7
7 CONSISTENCIA de la salud basado en aspectos teéricos
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items, escala
8 Cc?:‘ﬁ.gsxf 1A y nivel de medicion de las variables en estudio 7 ?
de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método ?7
cientifico (proceso de la investigacion)
INDUCGCION A LA Entre la comprension del items y la expresion
10 RESPUESTA de la respyesta
(CALIDAD) P!
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado ?7
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficient: b) Baja c) Regular
D)Buena _)\ __E)Muyb
Promedio de valoracién: ___ 79 Fechay Lugar_27 —(J - 2023
Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
7

..

o BSOS 5o
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con (X) o (v) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1

APLICABLE 2

APLICABLE 3

OBSERVACIONES

Edad

Sexo

Estado civil
Ocupaciéon
Tipo de familia

109 B B N %

Comorbilidades: a)Hipertension arterial b)Diabetes
mellitus c)Artritis reumatoide d)Otros

N

Riesgo de caidas — test “levanta y anda”

¥ Menor de 20 segundos: normal
¥ Mayor igual de 20 segundos: riesgo de caida aumentado

@

Por favor digame la fecha de hoy (4 puntos)

©

Ahora le voy a nombrar 3 objetos. Después que se
los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los que
recuerde, en cualquier orden. Recuerde los objetos
porque se los voy a preguntar mas adelante (3
puntos)

10. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me
los repita al revés: 13 57 9 (5 puntos)

-
=

. Le voy a dar un papel. Tomelo con su mano
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos y
coléquelo sobre sus piernas. (3 puntos)

12. Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y
ud. repiti6 las que recordé. Por favor, digame
ahora, cudles recuerda (3 puntos)

13. Muestre al entrevistado el dibujo con interseccion.
El dibujo es correcto si las figuras se cruzan.

X X >=. A S

14. jEsta ud. cansado?

15. ¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?
16. ¢ Es incapaz de caminar una manzana?

17. ¢ Tiene mas de 5 enfermedades?

18. ¢ Siente que ha perdido peso en los ultimos 2
meses?

XXX xR

* APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: }Wﬁl 7;%)/ %M ,/73‘

74 s
¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dl’. 6 :

qxs

Conlrmer

« DN _2909 538"
« FECHA: _2- [{- 2023
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ANEXO N° 03

VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS

VALIDEZ DE CRITERIO

VALIDEZ POR CRITERIO - VARIABLE 1

Indicador Juez 1 Juez 2
Claridad de redaccion 79 99
Objetividad 100 99
Pertinencia 100 100
Organizacién 100 100
Suficiencia 79 100
Intencionalidad 100 99
Consistencia 100 98
Coherencia interna 100 99
Metodologia 100 99
Induccion a la 100 99
respuesta
Lenguaje 100 100

CPR=zPpri/N CPR= 9,458

Juez 3 Juez 4 Juez 5
90 95 79
90 95 79
90 98 79
90 95 79
90 98 79
90 98 79
90 98 79
90 95 79
90 98 79
90 96 79
90 96 79

0,877

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

SPRI/J

Rango de Coeficiente de Proporcion

CPR =
K

<0,40

Validez y concordancia baja

Donde

0,40 - 0,60 | Validez y concordancia mode

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
2 PRI = sumatona del promedio de rango

0,60 -0,80 | Validez y concordancia alta

J = N° de expertos o jueces

K = N° de items

>0,80

Validez y concordancia muy :

Promed
io

85,6000

90,0000
90,0000
82,0000
82,0000
85,6000
86,0000

91,2000
86,0000
82,0000
88,0000

945,800
0
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Indicador

Claridad de redaccion

Objetividad

Pertinencia
Organizacién

Suficiencia

Intencionalidad

Consistencia
Coherencia interna

Metodologia

Induccién a la
respuesta

Lenguaje

CPR=zPprilN

Juez 1

79

100
100

100

79
100

100

100

100

100

100

CPR=

VALIDEZ POR CRITERIO - VARIABLE 2

Juez 2 Juez 3 Juez 4
99 90 95
99 90 95
100 90 98
100 90 95
100 90 98
99 90 98
98 90 98
99 90 95
99 90 98
99 90 96
100 90 96

9,458 0,877

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

Juez 5

79

79
79

79

79
79

79

79

79

79

79

Promed
io

85,6000

90,0000
90,0000

82,0000

82,0000
85,6000

86,0000
91,2000

86,0000

82,0000

88,0000

945,800
0

SPRI/ )

CPR =
K

Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
2 PRI = sumatona del promedio de rango
J = N® de expertos o jueces

K = N° de items

Rango de Coeficiente de Proporcién

< 0,40

Validez y concordancia baja

0,40-0,60

Validez y concordancia moderada

0,60-0,80

Validez y concordancia alta

>0,80

Validez y concordancia muy alta
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VALIDEZ DE CONTENIDO

FACTORES ASOCIADOS

ITEMS

ftem 1
ftem 2
item 3
ftem 4
item 5
ftem 6
item 7
ftem 8

ftem 9
ftem
10
ftem
11
ftem
12
item
13
ftem
14
ftem
15
ftem
16
ftem
17
ftem
18

VALIDACION POR CONTENIDOS

JUEZ 1
1

R N e

=

SUMA/N

SIP=

JUEZ 2
1

R N T e = =

[EEY

0,017

JUEZ 3
1

R N T T = = T = =

[EEY

0,34375
20

JUEZ 4
1

N T e e T = T = =

[EEN

0,017

JUEZ5

1

N e

=

SUMA

(2 I @ 2 R & 2 RN & 2 IR & 2 B @ 2 BN @ 2 NG 2 BN G2 NG |

PROBABILIDAD

0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125

0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125

0,03125
0,34375

ES MENOR DE o= 0,05 entonces la prueba binomial es

significativa
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SINDROME DE FRAGILIDAD

ITEMS

item 1
ftem 2
item 3
ftem 4
item 5
ftem 6
item 7
ftem 8

ftem 9

ftem
10
ftem
11
ftem
12
ftem
13
ftem
14
ftem
15
ftem
16
ftem
17
ftem
18

VALIDACION POR CONTENIDOS

JUEZ 1
1

R N e

SUMA/N

SIP=

JUEZ 2
1

R N e e

0,017

JUEZ 3
1

R N T T = = T = =

0,34375
20

JUEZ 4
1

e

0,017

JUEZ 5

1

R N e

SUMA

(62 I & 2 R & 2 RN & 2 IR & 2 B @ 2 BN @ 2 NG 2 BN ¢ 2 B¢ |

PROBABILIDAD

0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125

0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125

0,03125
0,34375

ES MENOR DE o= 0,05 entonces la prueba binomial es

significativa
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO
ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE

KMO-ESFERICIDAD DE BARLETT

VARIABLES FACTORES ASOCIADOS

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,889
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 41,514
Bartlett gl 2
Sig. 0,001

VARIABLES SINDROME DE FRAGILIDAD

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,858
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 72,969
Bartlett gl 3

Sig. 0,000

Escala Significado
0,00sKMO=0,50 Inaceptable adecuacion muestral

0,50sKMO=0,60 Mala adecuacion muestral
0,60<sKMO=0,70 Regular adecuacion muestral
0,70<sKMO=<0,80 Aceptable adecuacion muestral
0,80=sKMO=080 Buena adecuacion muestral
0,90=sKMO=1,00 Excelente adecuacion muestral
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

FACTORES ASOCIADOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,915 13

El valor del Alfa de Cronbach de 0,915, basado en 13 elementos, indica una alta fiabilidad
y consistencia interna en la medicion de los factores asociados. Esta medida sugiere que
los elementos evaluados en conjunto tienen una alta coherencia, confirmando la
consistencia en la forma en que estos factores estan relacionados entre si, lo que fortalece

la validez y credibilidad de los resultados obtenidos en el analisis de dichos factores.

SINDROME DE FRAGILIDAD

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,895 5

Este valor sugiere una alta coherencia entre los elementos evaluados, lo
que fortalece la validez y fiabilidad de la medicién del sindrome. Indica que
estos elementos estan estrechamente relacionados entre si, ofreciendo
una medida confiable y consistente para comprender la complejidad del

Sindrome de Fragilidad en la poblacién estudiada.
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ANEXO N° 05
PERMISOS RESPECTIVOS
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE

EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNVERSIDAD MACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e,

Esouslas Prolesionales de: Obstetrida, Enfermeria, Medicing Humana, Odantalegia,
Farmacia v Bloquimsca o o
RESOLUCICH D FACULTAD N° | 2812023 FACS - UKIBG
Tacni, 2% de satiamie dal 2023

VISTO:

El Oficio N* 664-2003.ESENFALS, |a Direclora de la Escusla Prolesonal de Enfarmers, cobeia
deﬁg'l;ﬂi‘.: dn Amacor e o Propactn e sk presentado por ol Biach, ALEXAKDRA ELEMA ¥LUFSA
EUm =

CONSIDERARDO:

Cun, aifla] BACH, ALEXANDRA ELENA YUFRA GUTIERREZ, & I Eseels Prokesioral de Enfermaeda
solirila 5 ke sl ne Assscr pera o priyectn de Insis:

Cun, medants al Ok N 654-2023- ESENFALS, |2 Dimciora o 8 Escusl Profesional de Enfermaria,
sokeiando designecion ¢ Asssor para el prosectn de Sests Wdado: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROKME DE
FRAGILIDAD EN LA POSLACION ADLULTO MAYOR BE TACHA, 023, prasentady poreilla} BACH. ALEXANDRA
ELEMNS YUFRA GUTIERREZ desynandn a la DR, WARIA SOLEDAD PORRAS ROCIUE, como asesrs;

Cuz, tenlentie opinibn kaverabls de su Asesor 5o proceds & dir coninuidal de lamie;

[e conformidad con el & 707 nusteral 707 de la Ly Unheerskana N® 30720, ful. 168 inc) b ded Extahne
dir L Linivarsidad Mationdl Josge: Basadee Grohmann, yoan uso de Be alducones conkeridas 2 ln S, Cecana de b
Farultal e Cencins de b Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% (ioakzar b Designecide coma Asesor a ln 0RA. WMARIA SCLEDAD PORRAS ROGLUE, pars &
Proyecio de Tesis filada; FAGTORES ASCCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EM LA
FOALACICH ADULTO MAYOR DF TACHA, 2023, preseetadn por alfla] BACH. ALERANDEA
ELEMA YUFRA GUTIERAEZ, da la Escusla Prolesional de Enfameria.

ART. 2% Auliizar B gjecuciin de Proyectn de Tesie presestad por ella) BACH, SLEXANDRE ELENA
YUFRA GUTIERRE?, de i Ezoueld Profasional de Enfermaria, da la Feculiad de Ciencis de la
Salud

Foeqisimse, comuninuass § anchivess,

|" -_—

¥ o Arcadn
Té:&nmuj
Facn DE CEMOIAS DE LA 5800

LISTE. ESEN_ Ieieroesds. arch.

|EPr-
Ay, MiraSiores sin Cudad Usivarsrtans - Contrad Tedeftinica SH3000 Anaen F236 Casilla Pustal 326,
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

Urrvernidad Na | Sorgm Grehy
FATULTAD DE CIENCIAS OF LA SALUD
ESCULLA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

- ‘m’ 5.5 MOVIOMERL
AR LA SVI0AD, LA PAT ¥ EL DIARROLLD" RECITIDO
' sye =
Y
Tacnw, 07 du nowlembre de 2023 IR 20

Sefor

MG, TEOFILO RODON PFaEE

Gerente del Puesto de Saled § Noviembre
Presents, -

£ My grato Segitne & U, o fin de saludarta v, & 4 v hacer de su onacenenta que s Sach
Al flens Yuta G vese d e Moyecto de Tess Ttulado: “FACTORES
ASOOADOS AL SINDROME DI FRAGILIDAD EN LA POSLAOON ADULTO MAYOR DF TACNA,
2023", por |o que agradecerd se Jira AUTORIZAR ia Prusha Pioto, medants (s aphcscsn de
dos encuestm, drgids » 25 adultos mapores de s pueito de salud, Sebimds brindade s
L que 1eq dumasle &% tasivta

3in oD partiular, quede oo W,

Arantamenty.

» ‘#‘
A=
Dra. arirmen Muttar Cusliar
Directara (o) ce b FSEN

Vediws CENG00 dnewn 5337 pomal

s
Chutad Umeenieana As Caacs segurta oon by Micaflres o/n T - Pery
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N° 887-2023-ESEN/FACS
Tacna, 04 de diciembre de 2023

Sefiora:

LIC. FILODAMA LUZ COLQUE SANTOS
JEFA DEL C.S. LEONCIO PRADO
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Alexandra Elena Yufra Gutierrez, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA
2023", el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12291-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a adultos mayores, por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN F

G628

Ce.: Archivo =N

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mall: esen@unibg.2du pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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5% Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

REGION F
RED D7
CLAS
OFICIO N° 884-2023-ESEN/FACS )
Tacna, 04 de diciembre de 2023 06 DIC 2023
ReciginO
HORKX: J
- | FIRMA m
Sefiora: e
LIC. ONDINA GARCIA PERCA
JEFA DEL C.S. AUGUSTO B. LEGUIA
Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que |a Bach.
Alexandra Elena Yufra Gutierrez, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA
2023”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12291-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a adultos mayores, por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

A

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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4, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

IRECETON L. D $ALUD TACNA

CS.ALTODE [ ALIANZA

OFICIO N° 886-2023-ESEN/FACS
Tacna, 04 de diciembre de 2023

———

Sefior: _MM
DR. CLAUDIO RAMIREZ ATENCIO
JEFE DEL C.S. ALTO DE LA ALIANZA

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarloy, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Alexandra Elena Yufra Gutierrez, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA
2023”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12291-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a adultos mayores, por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

o

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.sdu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

y : 2‘ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
kS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DIRBCCION RECIONAL DE SALUD TACNA
CLAS PLias TO DE SALUD INTIORKO

REQISYRD: _.3_2_{
recin 0612223 non _9_%.2'

OFICIO N° 885-2023-ESEN/FACS
Tacna, 04 de diciembre de 2023

! RECIBIDO POR: __ 23 S—
Sefiora:
LIC. MONIQUE TENICELA TELLA
JEFA DEL P.S. INTIORKO
Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Alexandra Elena Yufra Gutierrez, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA
2023”, el cual fue aprobado mediante R.F. N¢ 12291-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a adultos mayores, por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

/—5;/{4@

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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A <4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 8
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD f ‘
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[& e

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N° 897-2023-ESEN/FACS
Tacna, 11 de diciembre de 2023

Sefior: f ik, ]
ICRA: Q¢ J
DR. ALEX TAPIA TENORIO ol
Gerente del C. S. La Esperanza NeREG LS
Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarloy, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Alexandra Elena Yufra Gutierrez, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA,
2023”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12291-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a adultos mayores, por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

=

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

TeléYono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la fima del presente documento, de manera completamente
voluntaria, doy por consentidc mi participacion de la  investigacion,
“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA
POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023", que liene relacién directa
de formar parte del grupo social de adulto mayor segin edad.

Doy mi consentimiento a la paricipacion voluntaria y consiste en responder
algunas preguntas del cuestionario, los mismos que No ponen en resgo mi
integridad fisica ni emocional. Asi mismo, s& me informd de los objetives de la
investigacion. Lo datos que proporcione seran enteramente confidenciales.
Ademas, puedo determinar la no paricipacidn de este estudio en el momento
que mi persona asi lo determine.

El agresado de enfermeria Alexandra Elena Yufra Gutierrez, me explicd sobre
las particularidades como responsables de la investigacidn gque viene
realizando.

Firma del usuario(a) Firma de la investigadora

Diciembre, Tacna, 2023
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ANEXO N° 09
PRUEBA DE HIPOTESIS
La Prueba de hipétesis que se utilizo fue la Chi cuadrado para cada uno de

los factores asociados al sindrome de fragilidad.

ANEXO N° 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DE TACNA, 2023.
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£ c) Identificar los factores 0s tactores w 8 sociodemogréficos, i » a) Familia Monoparental estudio, proteccion de grupos
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