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RESUMEN

Antecedentes: los sindromes geriatricos son problemas no facilmente
encasillables en las conocidas enfermedades clasicas, el sindrome de fragilidad
presenta multiples caracteristicas como pérdida de peso, fatiga, debilidad, pérdida
de actividad, desempefio motor lento, pérdida del equilibrio y la marcha,

componentes cognoscitivos potenciales.

Objetivo: identificar el sindrome de fragilidad del adulto mayor en los usuarios del

asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018.

Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo
estuvo conformado por 60 adultos mayores del asilo Rosa Elvira de Ledn. Se
aplicé una encuesta estructurada, validada con prueba piloto. Para el andlisis de
datos se utilizé el programa SPSS 24 y los resultados se presentaron a través de

tablas y gréaficos de barra, con analisis de frecuencias y porcentajes.

Resultados: adultos mayores de mas de 80 afios (63.3%), sexo femenino
(78.3%), estado civil viudo/a (58.3%), residencia rural (73.3%) y de etnia mestiza
(66.7%). La prevalencia del sindrome de fragilidad del adulto mayor es de 36.7%.

Conclusion: el sindrome de fragilidad del adulto mayor en el asilo Rosa Elvira de
Ledn tiene relacién con la edad mayor a 80 afios, el sexo femenino y el nivel

socioecondmico bajo.

Palabras clave: Sindrome. Adulto mayor. NANDA.
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ABSTRACT

Background: the geriatric syndromes are not easily confined problems in the
known classic diseases, the fragility syndrome presents multiple characteristics
such as weight loss, fatigue, weakness, loss of activity, slow motor performance,

loss of balance and gait, potential cognitive components.

Objective: identify the frailty syndrome of the elderly in the users of the nursing

home Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018.

Method and Materials: a descriptive, cross-sectional study was carried out. The
universe consisted of 60 seniors from the Rosa Elvira de Ledn nursing home. A
structured survey was applied, validated with a pilot test. For data analysis, the
SPSS 24 program was used and the results were presented through tables and

bar graphs, with analysis of frequencies and percentages.

Results: adults older than 80 years (63.3%), female sex (78.3%), marital status
widowed (58.3%), rural residence (73.3%) and ethnic mixed race (66.7%). The

prevalence of frailty syndrome in the elderly is 36.7%.
Conclusion: the frailty syndrome of the elderly in the Elderly Elvira de Ledn
nursing home is related to the age older than 80 years, the female sex and the low

socioeconomic status.

Key words: Syndrome. Elderly adult. NANDA.

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



g i UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE

CONTENIDO

RESUMEN ... e e e e e e eees 2
AB ST R A CT e e 3
CAPTTULO L. 13
00 1 (o o 13 ol od T o O PP 13
1.2.Planteamiento del problema. ... 14
L1.3.JUSHICACION. ... 15
CAPITULO 1ottt e e e e e e 17
MARCO TEORICO.....c ittt e e e e e e e e e e e e 17
2.1.Marco ReferencCial............coouiiii 17
CAPITULO I 1o e e 21
3.AMArcO CONCEPLUAL ... 21
3.1.1Sindrome de Fragilidad del Adulto Mayor..............ccccooiiiiiiiiiiiie 21
CAPITULO IV, 31
4. OBIETIVOS. .. e 31
DISENO METODOLOGICO.......uuiiiiiiiiiiiiieiiee e 32
4.1 TIPO de @STUAIO. ....ee et 32
4.2 Area deeStUdIO. .........c.ouue e 32
A.3.UNIVEISO Y MUEBSIIA. .. .ottt ettt et e e e e e et eeaeanans 32
4.4.Criterios de inclusidn y eXCluSION..........cooiiiiii e, 32
4.5.Variables y Operacionalizacion..............coooiiiiii it 32
4.6.Método, Tecnicas € INStTUMENTOS. .......o.iuiuie i 33

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



g i UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.7 . ProCEAIMIENTO. ...t 34
4.8.Plan de tabulacion y @analiSiS............oouiiiii e 35
4.8.1.Métodos y modelos de analiSiS..........ocoeieieiiiiiii e 35
4.8.2. Programas Utilizados........ccoooieiiiiiiiiii i 35

4.9, ASPECLOS BLICOS. ... uet ittt 35
RESULT AD S . .. e e 37
CAPITULO Vet ee ettt 37
DISCUSION. ...ttt e e e e e e e e e 46
CAPITULO VIt 49
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..... ..o 49
8.1 CONCIUSIONES. ... e e 49
8.2 RECOMENACIONES. ... .. 51
(0 UK SR 52
Referencias Bibliograficas. ..o, 52
AN X O S . 56

5

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



UNVERSIDADFF;;[U-EN‘
E i UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para Publicacion en el Repositorio
Institucional

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz, en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales del proyecto de investigacion Sindrome de fragilidad
del adulto mayor (00257), en el Asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues
2018,de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION reconozco a favor de la universidad de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con

fines estrictamente académicos.

Asi mismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion
del proyecto de investigaciéon en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 28 de febrero del 2019

K}

" o
/gv,l!ﬁ)’d\
=
Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
C.l1: 0105733521

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



UNVERSIDAD D€ CUENC!

i

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de propiedad intelectual

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz, autora del proyecto de investigacion Sindrome de
fragilidad del adulto mayor (00257), en el Asilo Rosa Elvira de Ledn,
Azogues 2018, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos
en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 28 de febrero del 2019

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
C.1. 0105733521

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



é i UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para Publicacion en el Repositorio
Institucional

Angie Milena Velastegui Ortega, en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales del proyecto de investigacion Sindrome de fragilidad
del adulto mayor (00257), en el Asilo Rosa Elvira de Leén, Azogues 2018, de
conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA
SOCIAL DE LOS CONCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a
favor de la universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos.

Asi mismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion
de este proyecto de investigacion en el repositorio institucional, de conformidad a
lo dispuesto en el Art. 144 de la ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 28 de febrero del 2019

%

/((f‘y‘ ,“/

Angie Milena Velastegui Ortega.
C.1: 1804013108

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



UNVERSIDAD D€ CUENC!

Lt

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de propiedad intelectual

Angie Milena Velastegui Ortega, autora del proyecto de investigaciéon Sindrome
de fragilidad del adulto mayor (00257), en el Asilo Rosa Elvira de Ledn,
Azogues 2018, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos
en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 28 de febrero del 2019

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

Angie Milena Velastegui Ortega
C.l. 1804013108

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



&‘,‘Le‘“_"‘-hmm

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

En primer lugar, esta tesis dedico a Dios quien me ha dado
la vida, por guiarme a lo largo de mi existencia, ser el apoyo
y fortaleza en aquellos momentos de dificultad y de
debilidad.

A mis padres a los cuales adoro con mi vida: Urbano
Astudillo y Cecilia Ortiz, por ser los principales promotores
de mis suefios, por confiar y creer en mis expectativas, por

los consejos, valores y principios que me han inculcado

A mi hija que ha sido mi fuerza y fortaleza para seguir
adelante y que ha tenido que soportar mi ausencia.

A mis docentes por los conocimientos a lo largo de la
preparacion de nuestra profesion, por su paciencia y, su

rectitud como docentes.

Con

carifo;

Jhennifer
Astudillo

10

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



&‘,‘Le‘“_"‘-hmm

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Al Creador de todas las cosas, al que me ha dado la
sabiduria, fortaleza y confianza; al que me ha dado todo
para llegar hasta donde hoy lo he hecho, a Dios en primer

lugar dedico esta tesis.

A su vez a mi madre Rubiela quien es mi motor para dia a
dia continuar adelante la que me ha apoyado en el
transcurso de esta carrera la que me ha alentado y motivado

para continuar y terminar con mi meta propuesta.

A mi tio Raul quien con su esfuerzo me ha apoyado durante

toda mi carrera tanto econémicamente y moralmente.

A mi hermana Valeria quien me ha apoyado y levantado ante

las caidas que he tenido en el transcurso de mi carrera.

A mi enamorado quien me ha apoyado moralmente para que

pueda concluir mi carrera de la manera mas exitosa.
Con amor:
Angie

Velastegui

11
Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



&‘,‘Le‘“_"‘-hmm

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Nuestro mas sincero agradecimiento a Dios, por regalarnos
la vida y guiarnos en cada uno de nuestros dias para ser

mejores personas y tener amor por nuestra profesion.

Agradecemos a la Licenciada Patricia Naulaguari Medina,
directora y asesora de la presente investigacion, por
brindarnos su conocimiento, paciencia, apoyo y motivacion

para que este proyecto se culmine con éxito.

Al hogar de ancianos Rosa Elvira de Le6n por su apertura
para que se realice dicha investigacién en tan prestigioso
establecimiento y a la Universidad de Cuenca por contribuir

al desarrollo de este trabajo.

iGracias

Infinitas!

Jhennifer Rocio Astudillo
Ortiz

Angie Milena Velastegui

Ortega

12

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



Fows ‘,_c_"‘ ERT0 ycspeums

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CAPITULO |

1.1. Introduccién

La poblacion adulta mayor ha experimentado en los ultimos afios un acelerado
crecimiento, constituyéndose en un desafio para los servicios de salud. Por
primera vez en la historia de la humanidad, la esperanza de vida se ha
prolongado mas alla de los 60 afios. Esto se debe en gran parte a la notable
reduccion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida, sobre todo durante
la infancia y el nacimiento, asi como al descenso de la mortalidad entre las

personas mayores??

El proceso del envejecimiento genera cambios importantes en el
estilo de vida de la poblacién adulta mayor y posee caracteristicas

especiales en la forma de presentacion de sus enfermedades; adicionalmente
esta expuesto a multiples problemas que condicionan su autonomia; los cuales
derivan de su estado cognitivo, afectivo, funcional, nutricional y social. Por lo
tanto, es necesaria la aplicacion de un sistema especial de valoracion que nos
permita obtener una vision integral del adulto mayor, a través de la identificacion
de los problemas que condicionan su calidad de vida, lo que en consecuencia nos
permitird disefiar un plan de atencién individualizado, de calidad y que responda a

las necesidades de cada paciente 156,

El sedentarismo, al parecer una de las caracteristicas de nuestro siglo, es la base
de muchas de las actuales enfermedades. La inactividad fisica produce deterioro
de muchas funciones corporales 7. En este contexto, surge el concepto de
“fragilidad”, que se trata de un sindrome geriatrico que representa el continuo
entre un adulto mayor sano y aquel que se encuentra en estado de vulnerabilidad
ante estresores externos. Tan solo una delgada linea separa, en los ancianos

fragiles, lo fisiologico y funcional de lo patolégico. Una vez traspasada, el camino
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hacia la discapacidad y, posteriormente, a la dependencia puede resultar

inminente si no se actla a tiempo 8.

El término “fragilidad” ha variado a lo largo del tiempo y fue conceptualizado
como: riesgo de “romperse”, aumento del riesgo de morir, susceptibilidad inusual
de enfermar, pérdida de la fuerza y la resistencia. Los fenotipos mas comunmente
relacionados incluyen: debilidad muscular, fragilidad 6sea, desnutricion, riesgo de
caidas, vulnerabilidad al traumatismo, vulnerabilidad a infecciones, alto riesgo de
confusion, presion arterial inestable y disminucion de las capacidades.

Partiendo de lo antes citado, el presente estudio se enmarca dentro de la
Taxonomia NANDA | para identificar las caracteristicas definitorias del sindrome
de fragilidad del adulto mayor (00257) en los usuarios del asilo Rosa Elvira de

Ledn, Azogues 2018y los factores relacionados especificos.

1.2. Planteamiento del problema

Uno de los cambios mas importantes, ha sido la plena y acelerada transicion
demogréfica, que dio inicio en la década de los treinta con el descenso paulatino
de la mortalidad y, que se acentué a mediados de los setenta con la declinacién
también de la fecundidad. Estas variaciones han implicado profundos cambios en
la estructura por edad de la poblacion, donde la cantidad relativa de personas de

mayor edad ha aumentado gradualmente y la de nifios tiende a disminuir -9,

En el Ecuador la poblacion adulta mayor se ha constituido en un grupo vulnerable
de crecimiento estadistico significativo, que se encuentra expuesto a problemas
importantes en su condicién de salud que pueden provocar cambios en su calidad
de vida. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2011) afirma que
en el Ecuador hay 1'229.089 adultos mayores, conformando el 7% de la

poblacién, cifra que ira en aumento; para el afio 2050 se estima que los adultos
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mayores representaran el 18% de la poblacion ecuatoriana. De igual manera la

esperanza de vida de la poblacion que en el 2010 fue de 75 afios, para el 2050

subira a 80,5 afios 1 2.

Los sindromes geriatricos son problemas no féacilmente encasillables en las
conocidas enfermedades clasicas, son casi exclusivos de los ancianos, tienen
una alta prevalencia entre ellos en los distintos niveles asistenciales y son fuentes
de discapacidad funcional y/o social °. El sindrome de fragilidad presenta
multiples caracteristicas como pérdida de peso, fatiga, debilidad, pérdida de
actividad, desempefio motor lento, pérdida del equilibrio y la marcha,
componentes cognoscitivos potenciales. La fragilidad es un desafio importante al
que se enfrentard el mundo a medida que avance el siglo XXI, toda vez que un
alto indice de envejecimiento poblacional ya se ha hecho patente, lo que
conducira inexorablemente a un incremento de la poblacion adultos mayores mas

vulnerable 11,

A nivel local existe informacion general relacionada con la calidad de vida en la
poblacién adulta mayor; sin embargo, no existen estudios que analicen el
sindrome de fragilidad del adulto mayor con un enfoque enfermero, aplicando la
Taxonomia NANDA | en grupos poblacionales especificos. En este contexto, se
formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cdmo esta caracterizado el
sindrome de fragilidad del adulto mayor (00257) en los usuarios del asilo Rosa

Elvira de Le6n, Azogues 20187
1.3. Justificacion

El proceso del envejecimiento genera cambios importantes en la poblacién v,
tiene repercusiones significativas en la calidad de vida, misma que en la
actualidad se ha convertido en el principal objetivo de la Politica Nacional de
Salud, que enfatiza la necesidad de brindar atencion a grupos vulnerables o de

riesgo, que en el presente trabajo de investigacion corresponde a los adultos

15

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



Fows ‘,_c_"‘ ERT0 ycspeums

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA
mayores del asilo Rosa Elvira de Ledn de la ciudad de Azogues, provincia del

Cafiar 12,

La carencia de investigaciones centradas en el sindrome de fragilidad del adulto
mayor a nivel local justifica la realizacion del presente estudio, el mismo que
servira de linea de base para generar proyectos que beneficien a esta poblacion

vulnerable; asi como

de sustento para la estructuracion de guias de practica de enfermeria aplicables a

la poblacion geriatrica de la region y pais.

Al mismo tiempo, el proyecto se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion en salud planteadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
para el periodo 2013 — 2017 en el area 19: sistema nacional de salud; linea
atencion primaria de salud; sub-lineas: promocion, prevencion y Atencion basada

en la comunidad.

Los beneficiarios directos del estudio son: la poblacion adulta mayor del asilo
Rosa Elvira de Ledn, en quienes se analizd la situacion relacionada con este
sindrome; el personal de salud, porque conoceran la realidad de los adultos
mayores en relacion al tema investigado; y, por Uultimo, las instituciones
formadoras de talentos humanos en enfermeria, para que en base al presente
estudio puedan estructurar planes de estudio y proyectos de vinculacion
adecuados para esta poblacion vulnerable y sus familias, asi como direccionar el

trabajo de enfermeria bajo la Taxonomia NANDA.

Los resultados seran difundidos por los medios pertinentes a los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria; también se realizara los tramites para viabilizar la
publicacién en una revista médica indexada, como la revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, que apoye la difusion de la

informacion generada con la investigacion
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1.Marco Referencial

En este nuevo siglo, resulta trascendental el analisis de la calidad de vida de la
poblaciéon como indicador del cumplimiento de objetivos planteados dentro de
cada grupo poblacional en diferentes areas o &mbitos de la vida diaria. En
relacion al sindrome de fragilidad del anciano existen trabajos que permiten
identificar algunos aspectos importantes que serviran de base para la realizacion

del presente trabajo de investigacion, mismos que se detallan a continuacion:

Azpiazu y col (2002) en su estudio sobre la Calidad de en mayores de 65 afios no
institucionalizados, encontraron como edad media del grupo de estudio 74,7 afios
(IC del 95%, 74,3-75,1%); mujeres, 59,7% (IC del 95%, 56,4-62,9%); sin estudios
41% (IC del 95%, 37,7-44,2%); clases sociales | y 1l 38,3% (IC del 95%, 35,1-
41,6%). Percibian su estado de salud como bueno o muy bueno 52,1% (IC del
95%, 48,8-55,4%), 57,5% (IC del 95%, 52,2-62,6%). Concluyendo que las
mujeres muestran una percepcion peor de su estado de salud y su calidad de

vida que los varones 13.

Durante el 2007 Lazaro y col, presentan su trabajo realizado en la poblacion
adulta mayor de Zaragoza, en donde el 9,6% de los sujetos presentaba
“‘dependencia grave/absoluta”, porcentaje que aumentaba a 15,5% y a 18,7%
para las personas mayores de 75 y 80 afos respectivamente. La “dependencia
leve/moderada” esta relacionada con ser mujer (p<0,01), salud auto-percibida
mala-regular (p<0,0001), ser viudo/a (p<0,01), y sin estudios primarios (p<0,01)
14 Castell y otros (2010), en su trabajo sobre prevalencia de fragilidad en una
poblacion urbana de mayores de 65 afios, encontraron que la tasa de respuesta
obtenida fue del 73,3%, el 48,6% eran hombres y la mediana de edad fue de 76
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afos (71 — 83). La prevalencia de fragilidad estimada en la poblacion de estudio
fue del 10,3% (IC del

95%: 8,2 — 12,5): el 8,1% en hombres y el 11,9% en mujeres (p=0,084). La
fragilidad se asocié de forma independiente a edad superior a los 85 afios
(OR=3,61; IC del 95%: 1,26 — 10,29), a bajo nivel educativo (OR=1,71; IC del
95%: 1,01 — 2,90), a comorbilidad (OR=1,27; IC del 95%: 1,03 — 1,56 por cada
proceso crénico) y a discapacidad (OR=15,61; IC del 95%: 8,88—27,45) 1°.

Carrasco J, Diaz M (2011), en su investigacion “Modificando practicas en salud
ambiental a traves del Modelo de Nola Pender en la Comunidad Educativa
Ricardo Palma — Marrope, 2011 — 2012, Chiclayo. 2013”; tuvo como objetivo:
Modificar las practicas en salud ambiental de una comunidad educativa primaria
rural a través del modelo de Nola Pender. La investigacion fue mixta tipo
concurrente, con enfoque metodoldgico accién participacion. La muestra fue
probabilistica causal de 32 estudiantes entre el 4. to y 5. to grado de educacion
primaria, los sujetos de estudio fueron 5 docentes. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron: el cuestionario tipo Likert a los alumnos y la
entrevista semiestructurada a docentes. Después de la intervencion de 2 afios
utilizando el modelo de Nola Pender se obtuvo: gestiébn para las practicas en
salud ambiental mediante la aplicacion del disefio curricular por los docentes,
generando beneficios de autoeficacia percibidos y compromiso con la adquisicion
de préacticas en salud ambiental por parte de los escolares, evidenciada por el 59
% de aceptable y 29 % sobresaliente. Por tanto, el modelo permitié la
modificacion de las practicas en salud ambiental con escolares en zonas rurales

del Pert, siendo esto replicable a nivel nacional 6.
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Jurschik Giménez et al (2011), en su estudio encontraron que la prevalencia de
fragilidad fue del 8,5%. Los factores asociados a fragilidad fueron el sexo
femenino y tener pocos ingresos mensuales. A medida que la fragilidad aumenta,
el estado cognitivo, las actividades de la vida diaria y el estado nutricional se
deterioran y existe mayor comorbilidad. Las puntuaciones de los criterios de
fragilidad empleados presentaron una correlacion significativa con las

puntuaciones de las escalas de valoracién geriatrica estudiadas 1.

Rojas (2014), en su estudio denominado “Tipologia y funcionalidad familiar en el
adulto mayor con Sindrome de fragilidad que acude a la unidad UMF 220, de
Toluca México, encontrd que el género con sindrome de fragilidad mas frecuente
fue el masculino con 69%, la tipologia familiar fue la familia semi integrada en
88% y el 12% la familia desintegrada. Respecto a la funcionalidad familiar se
encontrd a la familia moderadamente funcional en un 69%, la familia disfuncional
en 19%, y la familia severamente disfuncional en el 13%. El area de la
funcionalidad familiar mas afectada fue la comunicacién en el 69%. Respecto al
grupo etario, el mas frecuente fue 75 — 79 en el 69%, con una media 78.56,
desviacion estandar del 7.08. Ademas, se obtuvo un 65% (84) pacientes
Robustos es decir que no cumplieran con ningun criterio para Sindrome de
fragilidad, 22% pacientes se determinaron como pre- frgiles con 1 criterio y 12%

se determinaron como fragiles con 2 o mas criterios °.

Sousa y dos Santos (2014) realizaron un estudio para identificar la ocurrencia y
los factores asociados a las condiciones de prefragilidad y fragilidad en ancianos.
Pudieron constatar la ocurrencia de 313 (32,7%) ancianos no fragiles, 522
(55,4%) prefragiles y 128 (12,8%) fragiles; se consolidaron a los factores
asociados a la prefragilidad y fragilidad, respectivamente: a los intervalos de edad
de 70 a 79 afios y 80 afios 0 mas; al uso de 1 a 4 medicamentos y 5 0 mas; al
mayor numero de enfermedades, a la incapacidad funcional para actividades
instrumentales de la vida diaria; y a la percepcion de salud negativa. La ausencia

de compafiero permanecié asociada a la prefragilidad, en cuanto que la fragilidad
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se asocio a la hospitalizacion en el ultimo afio, a la incapacidad funcional para

actividades basicas de la vida diaria y al indicativo de depresién 8.

Calero et al (2016) en su investigacion realizada en la ciudad de Quito — Ecuador
sobre la Influencia de las actividades fisico — recreativas en la autoestima del
adulto mayor hallaron como resultados del post test un incremento de la
autoestima en 5.85 puntos porcentuales, lo que equivale al 14.7% de mejora en la
autoestima general, luego de actividades fisico-recreativas disefiadas para el
mantenimiento de la salud fisica y mental como medio de obtencién de una mejor

calidad de vida en el adulto mayor, incrementando la autoestima °.
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CAPITULO Il

3. Marco Conceptual

3.1Sindrome de Fragilidad del Adulto Mayor

3.2 Antecedentes

El envejecimiento de la poblacion es una de las tendencias mas significativas en
el siglo XXI. Tiene repercusiones importantes y de vastos alcances en todos los
aspectos de la sociedad. A escala mundial, cada segundo dos personas cumplen
60 afos, es decir, el total anual es de casi 58 millones de personas que llegan a
los 60 afios. Dado que actualmente una de cada nueve personas tiene 60 0 mas
afios de edad, y las proyecciones indican que la proporcion sera una de cada
cinco personas hacia 2050, el envejecimiento de la poblacion es un fendmeno

que ya no puede ser ignorado *°.

El envejecimiento es un proceso que no solo afecta a las personas, sino que
también ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento
demografico. Se produce por el aumento en la importancia relativa del grupo de
adultos mayores y la disminucién en la importancia porcentual de los menores,
como consecuencia de la caida de la natalidad. Este proceso de cambio en el
balance entre generaciones esta ocurriendo en América Latina y en Ecuador de

una manera mucho mas rapida que la ocurrida en paises desarrollados 12.

El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demografica,
este fendmeno demuestra que los adultos/as mayores al 2010 representaron el
7% de la poblacion del Ecuador y para el 2050 representaran el 18% de la
poblacién 12 18, E| envejecimiento poblacional es uno de los fenémenos de mayor
impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento de personas de 65y mas

afios de edad y el aumento de los indices de enfermedades crénico
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degenerativas e incapacidades. Se han invertido recursos para conocer, pensar y

proponer acciones tendientes a preparar a la poblaciéon para llegar a esta edad,
incorporar a los adultos mayores a la sociedad y finalmente ofrecer posibilidades

de una vejez digna, tranquila y saludable.

predictores de discapacidad en las actividades de la vida diaria. Otros
investigadores consideran que la fragilidad es sindnimo de vulnerabilidad,
discapacidad o dependencia, e incluso de mayor vulnerabilidad a factores de

estrés 13.19,

Existe evidencia sobre la rentabilidad de identificar la fragilidad, ya que mejora los
resultados clinicos y la calidad de atencion centrada en la persona. Sin embargo,
no hay un consenso firme sobre los criterios y/o indicadores de fragilidad, asi
como en la utilizacién de un instrumento de valoracion que cuantifique el nivel de
esta. En la actualidad, los criterios mas utilizados en la investigacion internacional
de la fragilidad son los propuestos por Fried y cols: pérdida de peso involuntaria
de al menos 5 kg durante el dltimo afo, autoinforme de agotamiento, disminucion

de la fuerza muscular, actividad fisica reducida, velocidad lenta para la marcha *3
19

En Espafia predomina la utilizacion del test de Barber, cuya utilidad esta
cuestionada en la actualidad. También, se sigue identificando la fragilidad, en
parte con la dependencia, por lo que se utilizan para su valoracion escalas que
midan el nivel funcional y la situacion psicosocial, mientras que en Norteamérica
evallan mas los aspectos bioldgicos o de caracter fisico. Esta cuestion sirve de
ejemplo para plantear la dificultad que existe en la descripcion de las vias
fisiolégicas y biolégicas asociadas a la fragilidad, asi como el hecho de distinguir
los resultados de la fragilidad y los factores que contribuyen a su produccién, de
sus causas. Estas pueden ser comunes a diferentes sindromes y a enfermedades
cronicas, que pueden ser tratadas con atencion adecuada mediante la promocion

de la salud 13- 19,
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Estudios nacionales e internacionales han constatado diferentesprevalencias que
varian de 6.9% a 40.6% en ancianos fragiles y de 46.3% a 60.1% en aquellos
prefragiles. Entre los factores asociados, se destacan: sexo femenino, edad
avanzada, baja escolaridad y baja renta; ausencia de compafiero, vivir solo,
percepcion de salud negativa, incapacidad funcional, enfermedades

concomitantes, hospitalizacién e indicativo de depresion 20 2L,

En términos practicos, el paciente fragil es aquel que se encuentra delicado de
salud, débil y no es vigoroso o robusto. Es un sindrome que conlleva un riesgo

alto de

mortalidad, discapacidad, institucionalizacion (conceptos centrales en la practica
de la Geriatria), asi como hospitalizaciones, caidas, fracturas, complicaciones
postoperatorias, mala salud e incluso tromboembolismo venoso. Ademas de lo
anterior, la fragilidad es considerada un continuo entre el envejecimiento normal y
un estado final de discapacidad y muerte, con un estado previo como lo es la pre-
fragilidad 22.

Entre los modelos de enfermeria que pueden ayudarnos a establecer las
intervenciones mas recomendadas por los investigadores, cabe destacar el
modelo de promocion de la salud (MPS) de Nola J. Pender. En este modelo se
estudia como las personas tomaban decisiones sobre su propio cuidado de la
salud en un contexto de enfermeria. Se identifican factores que influyen en la
toma de decisiones y en las acciones de los individuos para prevenir las

enfermedades 1319,

Posteriormente, en 2009 se hace una revisidbn del modelo y se desarrolla un
instrumento para estudiar la conducta de promocion de la salud de adultos que
trabajan, adultos mas mayores, pacientes en rehabilitacion cardiaca y pacientes

con cancer tratados en el ambulatorio. Mas de 40 estudios han demostrado la

23

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



Fows ‘,_c_"‘ ERT0 ycspeums

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA
capacidad predictiva del MPS en la nutricion, estilo de vida, ejercicio fisico, etc.

Este modelo integra la teoria del aprendizaje social de Bandura, la teoria del
aprendizaje social (teoria cognitiva social) que incluye creencias, autoatribucion,
autoevaluacion y autoeficacia. Y, por ultimo, el modelo de valoracion de

expectativas humanas de Feather 13 19,

Por lo tanto, toda vez que el grupo de adultos mayores se hace predominante en
la columna poblacional, la importancia de reconocer el sindrome de fragilidad y
sus componentes es trascendental para dirigir una intervencion enfermera
oportuna y planificar los cuidados geriatricos, si bien hay limitaciones para
reconocerla de forma precoz, el identificarla de forma tardia conduce a una
progresion rapida hasta una etapa de desenlace. Es entonces imperante el
desarrollo de métodos eficientes para detectar fragilidad y medir su severidad en

la préactica clinica 2.

Sin embargo, a pesar de ser un problema de salud de gran trascendencia, a
menudo no es identificado, lo cual condiciona un pobre pronéstico. Se necesita un
abordaje interdisciplinario, con comunicacién efectiva entre médicos vy
profesionales de la salud a fin de dirigir acciones de intervencion fuertes y
sostenidas encaminadas a la identificaciéon de aquellos adultos mayores que se
encuentren en riesgo de fragilidad o que la presenten. La identificacion
operacional del sindrome de Fragilidad resulta necesaria para los cuidados de

salud, la investigacion y las politicas de planeacion 22.

3.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de fragilidad son 22:
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Generales y sociodemograficos: edad avanzada, sexo femenino, baja

escolaridad, ingresos familiares bajos y no tener una adecuada autopercepcion

de salud.

Médicos: enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad vascular cerebral, insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus, hipertension arterial, artritis, anemia, depresion, tabaquismo, uso de

terapia de reemplazo hormonal, polifarmacia y deficiencia de vitamina D.

Funcionales: hospitalizacion reciente, dos o mas caidas en los ultimos doce
meses, fractura de cadera después de los 55 afios de edad, fuerza disminuida en
las extremidades superiores, deterioro cognoscitivo, indice de masa corporal

menor a

18.5kg/m? o mayor a 25kg/m? y dependencia en al menos una actividad basica de

la vida diaria.

La poblacion de adultos mayores de origen latinoamericano tiene un riesgo
incrementado para el desarrollo de fragilidad, debido a las deficientes condiciones
socioeconémicas con las que crecieron en la infancia como la pobreza,
malnutricién y en general a malas condiciones de salud, que se perpetldan en la
adultez por una mala educacién, empleos de gran esfuerzo fisico, con malas

condiciones laborales y mal remuneradas %2.

3.4 Fisiopatologia

Un articulo publicado por investigadores del Centro Geriatrico "Johns Hopkins"
propone 3 trastornos relacionados con el envejecimiento, mas los factores

ambientales como base fisiopatolégica 2.
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1. Sarcopenia. La sarcopenia (disminucion de la masa muscular

relacionada con la edad) parece ser el principal componente del sindrome,
y esta relacionada con el empobrecimiento de la velocidad de la marcha, la
disminucién del apretén de mano, el incremento de caidas y la disminucion
de la capacidad para mantener la temperatura corporal. ES consecuencia,
en lo fundamental, de la disfuncion neuroendocrina e inmunoldgica
relacionada con el envejecimiento y de factores ambientales. La
sarcopenia puede ser diagnosticada asociando la talla, el peso corporal, la
circunferencia de la pelvis, la fuerza del apreton de mano y los pliegues

cutaneos 3.

2. Disfuncién neuroendocrina. Esta demostrado que en el
envejecimiento se produce disfuncibn en el eje hipotalamo-glandula
pituitaria-glandula suprarrenal, expresado por 23

Incremento del cortisol: La secrecion de cortisol aumenta con la edad en ambos
sexos. Altos niveles de cortisol estan relacionados con la sarcopenia y con la
disminucién de la resistencia a enfermedades infecciosas. Las mujeres tienden a
tener mayores niveles que los hombres, por lo que son mas susceptibles de sufrir
de fragilidad 23.

Disminucion de la hormona del crecimiento: Esta hormona juega un importante
papel en el desarrollo y mantenimiento de la masa muscular en todas las edades.
En ambos sexos su secrecion disminuye en la medida que envejecemos (aunque
los hombres mantienen mayores niveles), favoreciendo asi el desarrollo de la

sarcopenia 2.

Disminucion de la testosterona: En los hombres se produce una gradual

declinacién en la secrecion de testosterona segun avanza la edad, debido a una
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disfuncién del eje hipotalamo-pituitario y al fallo testicular. La testosterona ayuda

a mantener la masa muscular y la disminucion de su secrecidén contribuye a la

sarcopenia %3,

Disminucion de los estrogenos: Los niveles de estrégenos decrecen

abruptamente con la menopausia acelerando la pérdida de masa muscular 23,

3.

Disfuncién inmune. ElI envejecimiento estd asociado con un
incremento de los niveles de citoquinas catabdlicas (como las interleucinas
y el factor de necrosis tumoral) y con la declinacion de la inmunidad
humoral. La testosterona en los hombres limita la produccion de citoquinas
catabdlicas, mientras que los estrogenos pueden aumentarlas,
contribuyendo a una mayor incidencia de fragilidad en las mujeres. Hay
evidencias de que el dimorfismo del sistema inmune, responsabilidad en
parte de los sexosteroides, hacen al hombre mas susceptible a la sepsis y
a las mujeres mas susceptibles a los procesos inflamatorios crénicos y a la

pérdida de la masa muscular %3,

Alteracion del
sistema endocrino

| androgenos

1 1GF1
« Sarcopenia —>  Fragilidad

Aumento de « Anemia

inflamacién _, e+ Alteracién de tolerancia a l

Ti-6 la glucosa

1 PCR « Alteracién de coagulacién « Disabilidad
« Caidas
o Muerte

« Resultados adversos

Figura 1 Fisiopatologia de la fragilidad (Espinoza S, Walston JD. Frailty in older adults: insights

and interventions. Cleve Clin J Med. 2005;72(12):1105-12.)
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Linda Fried publico la definicion de fragilidad como la presencia de 3 de los

siguientes 5 criterios: fatiga cronica autorreferida, debilidad, inactividad,

disminucién de la velocidad de marcha y pérdida de peso. Este modelo fue

replicado y sobre él se construyé el modelo moderno con identificacion de

factores causales fisiolégicos, como activacion del sistema de inflamacion,

alteracion del sistema inmunitario, endocrino y musculoesquelético. También se

consideran causales ciertas comorbilidades como hipertension diastélica, ACV,

cancer y EPOC; se asoci6 asimismo a factores sociodemograficos entre los que

se encuentran el sexo femenino y el nivel socioeducativo bajo 2.

3.6 Resultados adversos de la fragilidad

Alteracion
subyacente

Y

Enfermedad
fisiopatoldgica

et
e

Disminucion de funcion
fisiolégica y resistencia
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Sindrome clinico
de fragilidad

v

Fenotipo

.

Sintomas
Pérdida de peso | Fatiga | Anorexia |
Debilidad | Inactividad
Signos
Sarcopenia | Osteopenia | Alteracion
del equilibro y marcha | Disminucion de
la velocidad de marcha
Riesgos
Disminucion de capacidad de respuesta
a agresiones
Disminucion de resistencia

Resultados adversos
de fragilidad

» Caidas

e Lesiones

« Hospitalizacion

» Enfermedad aguda
« Discapacidad

« Dependencia
 Institucionalizacion
« Muerte
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3.7 TAXONOMIA NANDA (00257) Sindrome de fragilidad del anciano

1. Definicion: estado dinamico de equilibrio inestable que afecta al
anciano que experimenta deterioro en uno o mas dominios de la
salud (fisica, funcional, psicolégica o social) que produce un
aumento de la susceptibilidad a efectos adversos en la salud, en
particular a la discapacidad.

2. Caracteristicas definitorias:

[ Aislamiento social

(1 Déficit de autocuidado: alimentacion

[ Déficit de autocuidado: bafio

[ Déficit de autocuidado: uso del inodoro

[ Déficit de autocuidado: vestido

1 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
[J Desesperanza

[ Deterioro de la ambulacién

[J Deterioro de la memoria

[1 Deterioro de la movilidad fisica

[ Disminucion del gasto cardiaco
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[ Fatiga

[J Intolerancia a la actividad

3. Factores relacionados:

[ Alteracion de la funcién cognitiva

[1 Antecedentes de caidas

0 Enfermedad crénica

1 Enfermedad psiquiatrica

[ Hospitalizacién prolongada

[0 Malnutricién

[0 Obesidad sarcopénica

[1 Sarcopenia

[J Sedentarismo

[0 Vivir solo.
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

[ Identificar el sindrome de fragilidad del adulto mayor en los usuarios

del asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018.

4.2 Especificos

1. Caracterizar demograficamente a la poblacion del hogar de
ancianos por edad, sexo, estado civil, residencia, etnia, nivel de

instruccion, profesion y nivel socioeconémico.

2. Establecer la prevalencia del sindrome de fragilidad del adulto
mayor en los usuarios del asilo Rosa Elvira de Leon.

3. ldentificar las caracteristicas definitorias que se apliquen a la
poblacion en estudio como: aislamiento social; déficit de
autocuidado: alimentacion, bafio, uso del inodoro, vestido;
desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales;
deterioro de la ambulacién, deterioro de la movilidad fisica;

deterioro de la memoria; fatiga e Intolerancia a la actividad.
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CAPITULO V

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal con andlisis del Sindrome
de fragilidad del adulto mayor (00257).

5.2 Area de estudio

El area de estudio estuvo constituida por el Asilp Rosa Elvira de Le6n, ubicado en
la ciudad de Azogues, provincia del Cafar, en la Avenida 24 de mayo y Samuel
Abad.

5.3 Universo y muestra

Universo finito constituido por 60 adultos mayores del asilo Rosa Elvira de Ledn,

de la ciudad de Azogues.

5.4 Criterios de inclusion y exclusién

[ Inclusion: adultos mayores que cumplieron a la fecha mas de 60
afos verificado con fecha de nacimiento y corroborado con cedula
de identidad. Ademas, que aceptaron y firmaron el consentimiento

informado al momento de la investigacion.

[0 Exclusién:pacientesque presentaron alguna discapacidad

de tipo visual o auditiva que dificulté la aplicacién del cuestionario.
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5.5 Variables y Operacionalizacién:

Las variables consideradas y operacionalizadas en la investigacion estan

presentes en el anexo 1y fueron las siguientes:

[0 Demograficas: edad, sexo, estado civil, residencia, etnia, nivel de

instruccion, profesion y nivel socioeconémico.

Sindrome de fragilidad del adulto mayor (00257).

Caracteristicas definitorias: aislamiento social; déficit de

autocuidado:

alimentacion, bafio, uso del inodoro, vestido; desequilibrio nutricional:
inferior a las necesidades corporales; deterioro de la ambulacion,
deterioro de la movilidad fisica; deterioro de la memoria; fatiga e
Intolerancia a la actividad.

5.6 Método, Técnicas e instrumentos

a. Método: el método que se utilizd en el presente trabajo investigativo

fue cuantitativo, descriptivo con registro de la informacion por parte de

las autoras de este proyecto.

Técnica: la técnica empleada fue la observacion directa para la

recoleccion de la informacion necesaria.
Instrumentos: formulario elaborado por las autoras de la investigacion

gue contenian los siguientes aspectos (anexo 2):

d. Datos demograficos.
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e. Sindrome de fragilidad del adulto mayor.

f. Caracteristicas definitorias: aislamiento social; déficit de
autocuidado: alimentacién, bafio, uso del inodoro, vestido;
desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales;
deterioro de la ambulacion, deterioro de la movilidad fisica;

deterioro de la memoria; fatiga e Intolerancia a la actividad
Procedimiento

5.7 Autorizacion y aspectos éticos: para la realizacion de este proyecto de
investigacion se solicitd la autorizacion correspondiente a la Lcda. Piedad Romo
Loyola, directora del Asilo Rosa Elvira de Ledn (Anexo 3), para la recoleccion de
los datos necesarios, se explic6 que los datos obtenidos se mantendran en
anonimato, ademas que la finalidad de la presente investigacion es

exclusivamente investigativa.

5.8 Capacitacion: antes y durante la realizacidén de este trabajo investigativo, las
investigadoras recibieron capacitacion permanente, a través de revisidon
bibliografica sobre el tema, complementada con la direccionyasesoriade la
Lcda. Patricia Naulaguari Medina.

5.9 Supervision: la supervision del proyecto de investigacién estuvo a cargo de
la Lcda. Patricia Naulaguari Medina
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Plan de tabulacion y anélisis

Métodos y modelos de analisis

Para la presentacion de los resultados, se utilizé tablas y graficos de barra y
sectores, empleando la estadistica descriptiva con andlisis de frecuencias y

porcentajes.
Programas utilizados

En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizaron los programas
Microsoft Word 2013, SPSS 24.0

5.10 Aspectos éticos

En base a la naturaleza del estudio y su disefio, no existié riesgos para los
participantes; el manejo de los datos recolectados en todo momento fue
confidencial. Ademas, el manejo de la base de datos y formularios estuvo a cargo

de las investigadoras.

Previo a la ejecucién del estudio, el presente trabajo de investigacion fue revisado
y aprobado por los comités de investigacion y bioética pertinentes.

El acceso a | a base de datos y formularios estaran también al alcance del Comité
de Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificacion de

datos.

Culminada la investigacion se mantendra en archivo la base de datos y los
formularios durante un periodo de 2 afos; cumplido el tiempo mencionado los

investigadores eliminara la informacion.
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El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por | o s autores,

se declara que no existe conflictos de interés.
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS
Tabla 1.

Distribucion de 60 adultos mayores segun edad, sexo, estado civil,
residenciay etnia, en el asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad

60— 79 22 36,7

80y mas 38 63,6
Sexo

Masculino 13 21,7

Femenino 47 78,3
Estado civil

Soltero/a 8 13,3

Casado/a 12 20

Viudo/a 35 58,3

Divorciado/a 4 6,7

Unioén libre 1 1,7
Residencia

Rural 44 73,3

Urbana 16 26,7
Etnia

Mestiza 40 66,7

Blanca 2 3,3

Afroecuatoriano 4 6,7

Indigena 14 23,3

TOTAL 60 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio, Velastegui Ortega Angie
Milena
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Del total de la poblacion estudiada, la poblacion de adultos mayores

tenian como X de edad 81 afios, con una edad minima de 60 afios y
una maxima de 98 afos. El 63.6% (n=38) corresponden al grupo etario
de mas de 80 afios. Con predominio del género femenino (78.3%; n=47);
de estado civil viudo/a 58.3% (n=35), con residencia rural (73.3% n=44);
de etnia mestiza (66.7% n=40).

38

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



g i UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 2.
Distribucion de 60 adultos mayores segun nivel de instruccién, profesion,

nivelsocioecondémico, en el asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Nivel de instruccidén

Primaria incompleta 12 20

Primaria completa 28 46,6
Secundaria 19 31,7
Superior 1 1,7

Ocupacién

Agricultor 22 36,7
Quehaceres domésticos 16 26,7
Empleado publico 14 23,3
Empleado privado 8 13,3

Nivel socioeconémico

Alto 0 0

Medio 18 30

Bajo 42 70
TOTAL 60 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio, Velastegui Ortega Angie
Milena

Los adultos mayores tenian como nivel de instruccién predominante la
primaria completa 46.6% (n=28), de ocupacion agricultores (36.7%
n=22); en relacion al nivel socioecondmico sobresale el nivel bajo 70%
(n=42).
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Prevalencia del Sindrome de fragilidad del adulto mayor, en el asilo

Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018
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Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocid, Velastegui Ortega Angie Milena

La prevalencia del sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion del

asilo Rosa Elvira de Le6n es de 36.7%.

Tabla 4.
Sindrome de fragilidad del adulto mayor, segun edad en el asilo Rosa Elvira

de Ledn, Azogues 2018

Edad
Variable
60 —-79 80y mas Total

Sindrome de fragilidad del adulto Frecuenc PorcentaFrecuenci Porcenta
mayor ia je a je

Si 4 6,7 18 30 22

No 18 30 20 33,3 38

TOTAL 22 36,7 38 63,3 60

Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio, Velastegui Ortega Angie

Milena

Al establecer la relacién del sindrome de fragilidad del adulto mayor
con la edad se encontr6 una mayor prevalencia en la poblacién de

mas de 80 afios de edad en un 30% (n=18).
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Tabla 5.
Sindrome de fragilidad del adulto mayor, segun sexo en el asilo Rosa

Elvira de Ledn, Azogues 2018

Sexo

Variable
Masculino Femenino Total

Sindrome de fragilidad del adulto Frecuenc Porcenta FrecuenciPorcentaj

mayor ia je a e
Si 6 10 16 26,7 22
No 7 11,7 31 51,6 38
TOTAL 13 21,7 47 78,3 60

Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio, Velastegui Ortega Angie

Milena

En relacion con el sexo se encontré una mayor prevalencia de
sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion de sexo

femenino en un 26.7% (n=16).
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Tabla 6.
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Sindrome de fragilidad del adulto mayor, segun nivel socioeconémico, en el

asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018

Nivel socioeconémico

Variable
Medio Bajo
Sindrome de fragilidad del Frecuenc Porcenta Frecuenci Porcenta
adulto ia je a je Total
mayor
Si 0 10 22 36,7 22
No 14 23,3 24 40 38
TOTAL 14 23,3 46 76,7 60

Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio, Velastegui Ortega Angie

Milena

La condicién socioecondmica baja presenta una mayor relacién con el

sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion de adultos

mayores en un 36.7% (n=22).

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega
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definitorias (Taxonomia NANDA), en el asilo Rosa Elvira de Leon,

Tabla 7.
Sindrome de fragilidad del adulto mayor, segun caracteristicas

Azogues 2018

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Si No Tota
Caracteristicas definitorias I
%

Aislamiento social
Déficit de autocuidado: alimentacion 15 68,2 7 31,8 22
Déficit de autocuidado: bafio 13 59 9 41 22
9 41 13 59 22
Déficit de autocuidado: uso del inodoro 14 63,6 8 36,4 22
Déficit de autocuidado: vestido 7 31,8 15 68,2 22
4 18,2 18 818 22
Desequilibrio nutricional: inferior a las 12 54,5 10 455 22
necesidades corporales 12 545 10 455 22
Deterioro de la ambulacion 6 27,3 16 72,7 22
9 41 13 59 22
Deterioro de la movilidad fisica 3 13,6 19 86,4 22

Deterioro de la memoria

Fatiga e intolerancia a la actividad

* Desequilibrio nutricional: mayor a las

necesidades corporales

Fuente: base de datos

Elaborado por: Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio, Velastegui Ortega Angie Milena
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De los 22 adultos mayores del asilo Rosa Elvira de Ledn que presentan
sindrome de fragilidad, se encontraron las siguientes caracteristicas
definitorias: el aislamiento social 68.2% (n=15), déficit de autocuidado:
alimentacion 59% (n=13) y dificultad para el uso del inodoro 63.6%

(n=14); deterioro en la ambulacién y movilidad fisica 54.5% (n=12).

Como caracteristica definitoria, se pudo observar que de los 22 adultos
mayores que presentaron sindrome de fragilidad, surge una
caracteristica definitoria no contemplada en la Taxonomia NANDA como
es el Desequilibrio nutricional: mayor a las necesidades corporales

presentando un 13.6% (n=3).

Las caracteristicas definitorias como deterioro en la ambulacién y
movilidad fisica se constituyen ademas en factores de riesgo para
caidas, lesiones, hospitalizacion, discapacidad y dependencia; a esto se
suma el aislamiento social al que estan expuestos por el abandono de

sus familiares y el de la sociedad.
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CAPITULO VII
7. DISCUSION

La deteccion y tratamiento del anciano fragil es un tema prioritario en nuestra
atencion a las personas mayores, estrechamente ligado al tema de la
funcionalidad y dependencia, su pérdida, y su prevencion. En el presente trabajo
de investigacion desarrollado en el asilo Rosa Elvira de Ledn se encontrd una
poblacién con una edad minima de 60 afios y una maxima de 98 afos. El 63.6%
corresponden al grupo etario de mas de 80 afos; con predominio del género
femenino 78.3%, de estado civil viudo/a 58.3%, con residencia rural 73.3%, etnia

mestiza 66.7% n=40; de condicidén socioeconémica baja 36.7%.

En este mismo contexto, Azpiazu y col (2002) en su estudio sobre la Calidad de
en mayores de 65 afios no institucionalizados, encontraron como edad media del
grupo de estudio 74,7 afnos (IC del 95%, 74,3-75,1%); mujeres, 59,7% (IC del
95%, 56,4-62,9%); sin estudios 41% (IC del 95%, 37,7-44,2%); clases sociales | y
Il 38,3% (IC del 95%, 35,1-41,6%). Percibian su estado de salud como bueno o
muy bueno 52,1% (IC del 95%, 48,8-55,4%), 57,5% (IC del 95%, 52,2-62,6%).
Concluyendo que las mujeres muestran una percepcion peor de su estado de
salud y su calidad de vida que los varones 3.

La prevalencia del sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion del
asilo Rosa Elvira de Ledn es de 36.7%, situacion diferente a esta muestra el
estudio realizado por Jurschik Giménez et al (2011), en donde encontraron que la
prevalencia de fragilidad fue del 8,5%. Los factores asociados a fragilidad fueron
el sexo femenino y tener pocos ingresos mensuales. A medida que la fragilidad
aumenta, el estado cognitivo, las actividades de la vida diaria y el estado

nutricional se deterioran y existe mayor comorbilidad?!’.

46
Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656710002064#!

Fows ‘,_c_"‘ ERT0 ycspeums

e
UNVERSIDAD DE CUENCA/

UNIVERSIDAD DE CUENCA
En el caso del asilo Rosa Elvira de Ledn se encontr6 una mayor prevalencia de

sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion de sexo

femenino en un 26.7%. Mientras que Rojas (2014), en su estudio denominado
“Tipologia y funcionalidad familiar en el adulto mayor con Sindrome de fragilidad
que acude a la unidad UMF 220, de Toluca México, encontré que el género con
sindrome de fragilidad mas frecuente fue el masculino con 69% 9, a diferencia de

lo que ocurra en la poblacion del estudio realizado en la ciudad de Azogues.

De los 22 adultos mayores del asilo Rosa Elvira de Ledn que presentan sindrome
de fragilidad, se encontraron las siguientes caracteristicas definitorias: el
aislamiento social 68.2%, déficit de autocuidado: alimentacion 59% vy dificultad
para el uso del inodoro 63.6%; deterioro en la ambulacién y movilidad fisica
54.5%.

En relacion a la variable caracteristicas definitorias, se pudo observar que de los
22 adultos mayores que presentaron sindrome de fragilidad, surge una
caracteristica definitoria no contemplada en la Taxonomia NANDA como es el
Desequilibrio nutricional: mayor a las necesidades corporales presentando un
13.6%. Ademas, el deterioro en la ambulacion y movilidad fisica se constituyen en
factores de riesgo para caidas, lesiones, hospitalizacién, discapacidad y
dependencia; a esto se suma el aislamiento social al que estan expuestos por el

abandono de sus familiares y el de la sociedad.
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Lamentablemente, en la region y pais no se han encontrado estudios
relacionados con la aplicacion del diagnostico enfermero sindrome de fragilidad
del adulto mayor (00257) perteneciente a la Taxonomia NANDA en la poblacion

de adultos mayores, que permita correlacionar estos criterios a la poblacion

estudiada.
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CAPITULO VIII

UNIVERSIDAD DE CUENCA

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

La poblacion de adultos mayores del asilo Rosa Elvira de Ledn esta
constituida mayoritariamente por el grupo etario de mas de 80 afios
(63.3%), sexo femenino (78.3%), estado civil viudo/a (58.3%),

residencia rural (73.3%) y de etnia mestiza (66.7%).

En relacién al nivel de instruccion existe predominio de la primaria
completa (46.6%), de ocupacion agricultor (36.7%), con un nivel

socioecondémico bajo (70%).

La prevalencia del sindrome de fragilidad del adulto mayor en la

poblacion del asilo Rosa Elvira de Lebn es de 36.7%.

El sindrome de fragilidad del adulto mayor se encontré con mayor
prevalencia en la poblacion de mas de 80 afios de edad en un 30%,

sexo femenino en un 26.7%.

La condicién socioecondmica baja presenta una mayor relacién con el
sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion de adultos

mayores en un 36.7%.
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(1 El Desequilibrio nutricional: mayor a las necesidades corporales se
presenta como caracteristica definitoria nueva en la poblacion

estudiada, presentando un 13.6%.

[J Las caracteristicas definitorias como deterioro en la ambulacién y
movilidad fisica se constituyen ademas en factores de riesgo para
caidas, lesiones, hospitalizacién, discapacidad y dependencia; a esto
se suma el aislamiento social al que estan expuestos por el abandono

de sus familiares y el de la sociedad.
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8.2 Recomendaciones

[ Establecer dentro de las instituciones de cuidado para adultos
mayores protocolos de atencion centrados en el cuidado de
caracteristicas definitorias como deterioro en la ambulacién y
movilidad fisica, que se constituyen en factores de riesgo importantes

para caidas, lesiones, hospitalizacion, discapacidad y dependencia.

1 Fomentar la participacion de la familia en el cuidado de los adultos
mayores que se encuentran asilados en los hogares de ancianos en la
region y pais; a través de programas masivos de concientizacion del

cuidado del adulto mayor por parte de la familia y de la sociedad.
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CAPITULO X
10 ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de variables
Definici Dimens Indicado
Variable on ion r Escala
Ao cumplid
s 0S
Tiempo que lleva Tiemp des
1 viviendo una 0 o en de el |Ordinal
Edad persona desde nacimi Mayores de 60
gue nacio. afos ento [ afios
registr e
ado n el
Situaci qu
0 6n organica e Nominal
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disting homb d Biologi Géner Masculi
Sexo ue al ree la |0 ca o 0 no
Femeni
mujer. 0 no
Condici una Nominal
on de persona
segun regis Esta [J Soltero
el tro  civil en Relaci [ do civil
funcién de si tiene o no| [0 6n referido [1 Casado
Estado Civil parejay por la
situacion  respect legal person O Viudo
sulegal 0 a a. Divorcia
[ do
esto. Unidn
[J Libre
El lugar donde alguien Lug Nominal
Residencia | [ habita, [ Area 0 ar que | Urbana
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Anexo 2

ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

14

Sindrome de fragilidad del adulto mayor (00257), en
el asilo Rosa Elvira de Ledn, Azogues 2018”

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.1Edad:
| | [ ]

1.3. Estado civil:

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union Libre

1.4. Residencia:
1.5. Etnia:
Mestizo:
Blanca:
Indigena:

Afroecuatoriano:

1.6.Nivel de

instruccion:

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz

Angie Milena Velastegui Ortega

1.2.Sexo:M__ F
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a) Primaria Primaria:incompleta ()

completa ()

b) Secundaria Secundaria Incompleta

completa () ()

c) Tercer Tercer Incompleta ()

Completa ()

1.7.¢Cuél es su profesion?

1.8.Nivel socio econdmico (anexo escala de

Graffar-Méndez Castellano)
()HAlto.

()Medio

() Bajo

Peso: Talla:

Valoracion:

IMC:

Il. Sindrome de fragilidad del adulto mayor

Criterio Si No
Fuerza de prension palmar
(menos del 20%
Fatiga/paciente exhausto
(respuesta positiva)
Menos activo fisicamente (menos de 20% del gasto
calorico)
Marcha lenta (menos de 20% para
Pérdida de peso no intencional
(4.5 kg/afio)
Total
[1Si: presencia de al menos 3 de 5
criterios. No: meno de 2 criterios.
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[1l. Caracteristicas definitorias

Caracteristicas definitorias: Si No

[J Aislamiento social

[1 Déficit de autocuidado: alimentacion

[] Déficit de autocuidado: bano

(1 Déficit de autocuidado: uso del inodoro

[J Déficit de autocuidado: vestido

Desequilibrio nutricional: inferior a las

[1 necesidades corporales

[1 Deterioro de la ambulacion

[1 Deterioro de la movilidad fisica

[J Deterioro de la memoria

[1 Fatiga e intolerancia a la actividad
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ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANO

Seccidan

Wea! Sexo:
(1) Magcukne
(2) Femering

Voot E0ad: afs cumplides

Weat Lugar de Nadmiento:
(1) Distrito Captd

(2) Resto del Pais

(3) Fuera del Pais

Vet Estado Goi:

(1) Sclter

(2) Qaaod

(3) Uniod

(4) Diveeciad®

(S) Viud®

Veyt Calficacdn Pramece da Bacnlkrato (sin decimales):

pros.

Voo Tipe de Institocidn donde Cbtuwo Titde de Bachlle:

(1) Pabkca
(2) Privada
(3) Semu Privada (subsidada)

Vet Al de Graduacian (Gltimes das digites):

Veo: Rama de Edcacidn Hodia oo Cursd:

(1) Cencias

(2] Humanidades
(3) Cendas y Humandadas
(4) Otra (especifique):

Voot 2ofe ca Famiia:

(1) Madre
(2) Pada
(3) He'manos u Otros Famiianes
(4) Clewuge o Parala
(S) Usted

(€) Otro (espocifique):

Wist Profasidn ded 2efe de Famiia (ver al dovse).

(1) Unnarsiana

(2) Técnica Suparice

(2) Empleace sin Profasion Lviversiana
(4) Cbrero Especalizado

(5] Cbrere ne Especalizado

Wiat Nived 02 InstrocGdn de la Madea (wer al dorso):

(L) Unieersiana

(2) Secundaria Complta o Técnica Superior Comgleta
(3] Secundaria Incompiata

(4) Primaria o Alfabeto

(S) Analfabeta

Vot Principal Fuenta da Ingreso o@ la Familia (ver al devse):

(1) Fortuna Heredadd 0 ASQunda
(2) Hooorarics profesicnaks

(3] Ssido Mensual

(4) Swsldo Semany

(S) Danaciorms

Vit Ingreso Famuliar Mensua! (apreximadamente):

{8s.F.)
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Angie Milena Velastegui Ortega

Focha: / /.
Vi Condiacnas o la Vivienda (ver af darso).

(1) Gpuimas con Gran Luje

(2) Optimas con Lujes sin Excase

(3) Bsnas Condconas Santarixs

(4) Condigiones Sanitarias Defcantes

(5) Cendiciones Sanitarias Marcadamente Inadecuadas

Vst Tenancia de  Vivienda onda Habita o Geupo Famlias:

(1) Pregia Toalmenta Pagada

(2) Progia Pagdndosa

(3) Aquilada con Opadn a Campra
(4) Aquilda

(5) Preszada, A Cuido o Invadda

Vit Cantidad de Integeantes &l Grupo Familiar (Induide Ud. ).

Vit Medo de TrarGporte emaiaado para Ikgar a b Universdad
{dltimo utiizado):

(1) Metro

(2) Trargpcete Universitario

(3) Por Possto

(4) Vehiculos Particulares (padres, amipes)

(5) Vehiculo Pregio

(8) Ningro

V' T Agr da en Qoo Invierte en un 43 gara

Trazladarse a B Universdad (ide y vuelta).

Wit cTrabaja Ud.?:

(1) No

(2) Fije {Ir a Vy,)

(3) Por Contrato (Ir a V)

(4) Por Cuenta Progea (Ir 2 Vi)
(5) A Cesmajo (Ir 2 VL)

Wo: EnCase de ne Trabafar, Ud. depende de:

(1) Agcrta da los Padres

(2) Beca

(3) Crédino Educativo

(4) Pasantia Remunarada

(5) Hemanos u Otros Faveliares

(68) Clayuge o Paraja

(7) Centribucones Particularas (amiges, ete.)
(8) No Aplica

Vot Diga 1a Razdn Mis [mportante por 3 Codl 5@ Inscnbid en 2
Esossla:

(1) Por ¢ Horado
(2) Por ta Famiia
(3) Por Vocacidn
(4) Por Experienca Lalory

(5) Por Decsdn del CNU

(6) Por Eguvoctatiln

(7) Por Recomendacdn

(8) Por Demanda del Mercaco Laboeal
(9) Por Prucha [rterna
(10) No Sabe

(11) Ctea (especifigoe):

V.ot Estrato Socal (Segun Métode Geaffar-Ménder CasteXano):
1)1

()1

(3ym

(4 v

(syv
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Anexo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Sindrome de fragilidad del anciano (00257), en el asilo Rosa Elvira de Ledn,
Azogues

2018”

Yo Angie Milena Velastegui Ortega portadora de la C.IL
1804013108 y Yo Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz portadora de la C.I.
0105733521 estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Solicitamos
su participacion para la obtencion de datos para la presente

investigacion.

Introduccién

El sindrome de fragilidad presenta multiples caracteristicas como pérdida de
peso, fatiga, debilidad, pérdida de actividad, desempefio motor lento, pérdida
del equilibrio y la marcha, componentes cognoscitivos potenciales. La
fragilidad es un desafio importante al que se enfrentard el mundo a medida
gue avance el siglo XXI, toda vez que un alto indice de envejecimiento
poblacional ya se ha hecho patente, lo que conducira inexorablemente a un

incremento de la poblacion adultos mayores mas vulnerable.

Propdsito del estudio

[ Identificar el sindrome de fragilidad del adulto mayor en los usuarios del

asilo Rosa Elvira de Ledén, Azogues 2018.
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Procedimiento

Para realizar esta investigacion se cuenta con la autorizacion de la directora
del asilo, la informacion sera recolectada en un formulario que tomara 30
minutos de su tiempo, el cual consta de preguntas sencillas relacionadas con
el sindrome de fragilidad del anciano, el cuestionario esta compuesto por 2
partes: la sociodemogréfica y las relacionadas con la Taxonomia NANDA — |,

gue son de utilidad para poder cumplir el propésito plateado en este estudio.

Riesgo/beneficio

Este estudio no implica ningln riesgo para usted, pero su participacion
permitird obtener datos que seran un referente para desarrollar planes de

intervencion a futuro sobre este tema.

Confidencialidad de los datos

La informacion proporcionada se guardara en un lugar seguro donde solo los
investigadores tendremos acceso, por lo tanto, sus nombres NO seran

mencionados en los reportes o publicaciones que se realicen a futuro.

Derechos y opciones del participante
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Le indicamos ademas que, por su participacion en el estudio, no recibira

compensacion econdmica alguna. En caso de usted acceder voluntariamente
le solicitamos que nos confirme su participacién con su firma respectiva, luego

de lo cual se le asignara un cadigo de identificacion.

CONSENTIMIENTO
Yo: , portadora de la
C.l

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. ACEPTO participar en esta investigacion

proporcionando la informacién necesaria.

Firma del participante o huella digital Fecha

Firma del investigador Firma del investigador
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Anexo 3
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Sra. Lcda.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Piedad Romo Loyola

Directora del Asilo Rosa Elvira de Ledn

De nuestras consideraciones

De nuestra consideracion.

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. de la manera mas comedida
se nos digne la autorizacion para realizar un proyecto de investigacion de
tipo descriptivo el cual lleva por titulo “Sindrome de fragilidad del adulto
mayor (00257), en el asilo Rosa Elvira de Leén, Azogues 2018” para lo
cual es necesaria la interaccion con el personal del asilo asi como con los
adultos mayores de la institucion, a los cuales se les aplicara un
formulario o encuesta en la cual se evaluara los puntos importantes sobre
el tema de investigacion. En espera de su valiosa colaboracion le

anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente
Astudillo Ortiz Jhenifer Rocio Velastegui Ortega Angie Milena
C.l1. 0105733521 C.l. 1804013108

Mg. Patricia Naulaguari Medina
Directora del trabajo de investigacion

Docente Carrera de Enfermeria
Universidad de Cuenca

68

Jhenifer Rocio Astudillo Ortiz
Angie Milena Velastegui Ortega



