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Resumen

Objetivo: Analizar los factores de riesgo con la fragilidad en los adultos mayores 65 afios en
el hospital Sergio Bernales de comas, 2021.Método Este estudio descriptivo correlacional
no experimental con corte transversal con enfoque cuantitativo la recoleccion de datos,
hipotesis, analisis estadistico y la medicion de resultados. La poblacion considerada para
presente estudio estuvo conformada de 35 adultos mayores de 65 a mas que estan el servicio
de medicina en el hospital de Sergio Bernales — comas. La técnica que se va utilizar es la
recoleccion de datos fue la entrevista y los instrumentos se utilizaron fueron el cuestionario
de factores riesgo y la escala de fragilidad. los resultados procedieron los resultados
obtenidos SPSS 24para evaluarlo con el alfa de Cronbach donde como resultado 0.902,
indica que el instrumento aplicado a través del cuestionario es confiable. Conclusion existen
factores de riesgo con la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios segun el alfa de

Cronbach de 0.96.

Palabras claves: fragilidad, factores y adulto mayor



Abstract

Objective: To analyze the risk factors with frailty in adults over 65 years of age at the Sergio
Bernales de Comas hospital, 2021. Method This non-experimental descriptive correlational
study with a cross-sectional quantitative approach collects data, hypotheses, statistical
analysis and the Results measurement. The population considered for this study was made
up of 35 adults over 65 who are in the medical service at the Sergio Bernales hospital -
comas. The technique to be used is the data collection was the interview and the instruments
used were the questionnaire of risk factors and the frailty scale. The results came from the
results obtained SPSS 24 to evaluate it with Cronbach's alpha where as a result 0.902, it
indicates that the instrument applied through the questionnaire is reliable. Conclusion, there

are risk factors with frailty in adults over 65 years old according to Cronbach's alpha of 0.96.

Keywords: frailty, factors and the elderly



1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Esta fragilidad es sindrome bioldgico por lo cual la disminucion de la reserva fisiologica y
el aumento de resistencia los factores como consecuencias la funcion fisica y funcion

cognitiva afecta 7% de las personas (1).

Segun la (OMS) en 2017. Actualmente entre el 2000 y el 2050 la poblacion mundial de 60
afios 0 mas se duplicara de 11% a 22%. El nimero de personas de 60 anos aumentara a 900
millones en 2015 a 1 400 millones para 2030 (2). En a nivel mundial muestran el incremento
en los ultimos afios los numeros de los adultos mayores han alcanzado desarrollados el

porcentaje el 15% a 20% en América latina un 8,1 en la poblacion total (3).

En nivel mundial en América latina y el caribe la prevalencia del sindrome demencial de
adultos mayores de 60 afos se calcula entre 6,2 y 6,5por cada 100 adultos. Actualmente la
fragilidad en América latina y caribe es 19.6% (4). Segun Instituto Nacional Estadistica el
envejecimiento y la fragilidad en las personas de 60 afios o0 mas presento un 17,5% poblacion
total (5). Seglin informacion del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica el total de
personas de 60 afios es 23,5 millones. La prevalencia de fragilidad en adultos mayores es
entre 2,3% y 75,0% (6). Pert la fragilidad es la disminucién de fuerza, resistencia y
funciones fisiologicas reducidas. Actualmente es un signo de alarma por la pérdida de peso
es 5% se observo que afecta el nimero de mujeres (7). La prevalencia fragilidad en anciano
institucionalizados se realiza un diagnostico para evaluar al acianos para determinar la

fragilidad (8).

En el hospital de comas en el servicio de medicina se han registrados 50 adultos mayores

entre hombre y mujeres. Durante la investigacion se observd el profesional de salud de
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enfermeria no realiza la valoracion completa para detectar la importancia del adulto mayor
fragilidad en los factores sociales, factores bioldgicos y con la ley N° 28803 — “Ley de las

personas adultas mayores”.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales es la relacion de los factores de riesgo con la fragilidad en los adultos mayores de

65anos en el hospital Sergio Bernales de Comas, 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual son los factores biologicos y la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en el

hospital Sergio Bernales de comas, 2021?

e ;Cual son los factores sociales y la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en el

hospital Sergio Bernales de comas, 2021?

e ;Cudl es frecuencia de la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en el hospital

Sergio Bernales de comas, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar los factores de riesgo con la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en el

hospital Sergio Bernales de Comas, 2021
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1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar los factores bioldgicos y la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en

el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

e Determinar los factores sociales y la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en el

hospital Sergio Bernales de comas, 2021

e Identificar la frecuencia de la fragilidad en los adultos mayores de 65 anos en el hospital

Sergio Bernales de comas, 2021

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

Es por necesidad los criterios implicados con cuidados del anciano cual fragilidad frente al

grado de dependencia funcional en adultos mayores.

1.4.2. Metodologica

Este presente estudio en el desarrollo en la linea de investigacion se relacionada con el adulto
mayor asimismo por lo cual se elabora el proyecto intervencion y dirigidas a evitar los

efectos adversos de la fragilidad en la salud.

1.4.3. Practica

Permitira fundamentar en profesionales de enfermeria porque los adultos son vulnerables y

la atencion de la salud.

1.5. Delimitaciones

1.5.1. Temporal
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Esta con dos fases la primera implica el marco tedrico y la segunda est4 relacionado a la

aplicacion del instrumento en el 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizaré en el servicio medicina en el hospital Sergio Bernales de comas 2021.

1.5.3. Recursos

Hay disponibilidad de materiales para desarrolla el estudio de los recursos humanos que

investigador utilizara lapiceros hojas boom, borrador, movilidad y econémico.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Capelo V. en el 2017 expuso la tesis titulada “Factores biologicos y socio familiares en el
adulto mayor con sindrome de fragilidad, parroquia totoracocha Cuenca- Ecuador 2017”. El
objetivo determinar la frecuencia del sindrome de fragilidad y la relacion de los factores
bioldgicos y socio familiares en el adulto mayor con sindrome de fragilidad de la parroquia
totoracocha que acuden al SCS. Se efectua un estudio cuantitativo transversal de frecuencia
en 155 adulto mayores que pertenecen a la parroquia totoracocha de la ciudad de cuenca. Se
aplico cuestionarios para identificar las caracteristicas demograficas y factores asociados.
Resultado la frecuencia sindrome de fragilidad fue 53,55%, relacionado con factores: 67,4%
mayores de 70 afios con riesgo social 8,4% (<0,05). Conclusion la frecuencia del sindrome
de fragilidad en las poblaciones que establecida relacion estadistica en la presencia

comorbilidad, independiente de la funcionalidad familiar y el riesgo social (9).

14



Sarmiento D. en el 2017 expuso la tesis titulada “Funcionalidad familiar y factores asociados
al sindrome fragilidad en el adulto mayor de la comunidad del cebollar, cuenca 2017”. El
objetivo determinar la funcionalidad familiar y los factores asociados al sindrome de
fragilidad en el adulto mayor de la comunidad del cebollar, Cuenca 2017. Se efectud un
estudio transversal en 205 adultos mayores del cebollar. Se aplico un instrumento de
recoleccion de datos para conocerlas caracteristicas sociodemograficas, la funcionalidad
familiar y el sindrome de fragilidad de los criterios de fried. La prueba de chi cuadrado la
prevalencia confianza de 95%. Resultado la prevalencia de del sindrome de fragilidad en el
adulto mayor fue 55% en los siguientes factores son: edad mayor 80 afios (RP=2,67);
comorbilidad (RP=1,93); riesgo social (RP=3,70) y la disfuncion familiar (RP=1,59).
Conclusiones la prevalencia de prefragilidad y fragilidad con la edad mayor 80 afios, viudez,

polifarmacia, hospitalizacion, comorbilidad, depresion y riesgo social (10).

Mara D. en el 2018 expuso la tesis titulada “Factores asociados al sindrome de fragilidad en
ancianos residentes en area urbana 2018”. El objetivo identificar la ocurrencia y los factores
asociados a las condiciones de prefragilidad y fragilidad en ancianos 2018”. Se efectu6 un
estudio transversal, observacional y analitica realizada en 958 ancianos en area urbana. Se
utilizaron cuestionario brasilefio de evaluacion funcional y multidimensional escalas
(depresion geriatrica abreviada, Katz y Lawton) y fenotipo de fragilidad de fried. Resultado
constato ocurrencia 313 (32,7%) ancianos no fragiles, 522 (55,4%) prefragiles y 128
(12,8%). Conclusion encontrd que 79 afios es la incapacidad funcional para las actividades

diarias (11).

Torres F. en el 2019 expuso la tesis titulada “Sindrome de fragilidad y factores asociados
en adulto mayor indigena de Narifio, Colombia 2019”. El objetivo estimar la prevalencia y

los factores asociados a la prefragilidad y el sindrome de fragilidad en indigenas adultos
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mayores de Colombia. Se efectué un estudio descriptivo transversal realizado con 540
indigenas mayores de 60 afos que pertenec3e 13 subregion de provincia Obando en
departamento de Narifio. Resultado el promedio fue 70,68 y la prevalencia del sindrome de
fragilidad 32,4% y una prefragilidad del 58,7%. Conclusion la prevalencia del sindrome de
la fragilidad es 32,4 los analisis muestran asociados con las enfermedades

musculoesqueléticas y discapacidad (12).

A nivel nacional:

Apaza C. en el 2017 expuso la tesis titulada “Factores asociados al sindrome de fragilidad
del adulto mayor del centro del adulto mayor santa rosa hospital regional de la policia
nacional del Pert- Arequipa 2017”. El objetivo identificar los factores asociados al sindrome
de fragilidad en el adulto mayores establecer la frecuencia de la fragilidad y determinar los
factores asociados predominantes en los adultos mayores con sindrome de fragilidad. Se
efectu6é como técnica se utilizé una encuesta y cuestionario como instrumento usara cédula
de entrevista y la escala de evaluacion fried la poblacion conformada 40 adultos. Los datos
obtenidos se procesaron en las siguientes conclusiones se caracterizan en los adultos
mayores son la edad entre 60 a 75afios, género femenino representa 75%y la frecuencia del

sindrome fragilidad en los adultos mayores 55% (13).

Curahua E. en el 2018 expuso la tesis titulada “Factores asociados y el sindrome de fragilidad
en el adulto mayor del centro geriatrico Canevaro, 2018”. El objetivo determinar la relacion
entre los factores asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del centro
Geriatrico Canevaro, 2018. Se efectué un estudio descriptivo correlacional de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacioén estuvo conformada 60 adultos mayores la

técnica empleada entrevista y los instrumentos aplicados fueron cuestionario y la escala de
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fried. Resultado se encontro6 la fragilidad (68,3%), pre fragilidad (20.0%) y normal (11,67%).

Conclusion existe factores de aislamiento social, grado instruccion (14).

Caceres Z. en el 2018 expuso la tesis titulada “Factores asociados al sindrome de fragilidad
en adulto mayores en el club vida nueva del distrito de Jesis Luis Bustamante y Rivero
Arequipa 2018. El objetivo determinar la asociacion del estado nutricional, sexo, grado de
instruccion y situacion sociofamiliar con el sindrome de fragilidad en los adultos mayores
del club vida nueva del distrito Jestis Luis Bustamante y Rivero. Arequipa 2018. Se estudio
tipo prospectivo, observacional y transversal realizado en los adultos mayores del club de
vida nueva del distrito Jesus Luis Bustamante y Rivero 2018. Se utilizo pardmetros de norma
técnica del ministerio de salud VACAM (valoracion clinica del adulto mayor) determinar la
fragilidad. Los datos se analizaron utilizo la prueba chi cuadrado de Pearson que calculo el
intervalo de confianza 95%. Resultado fue 98 adultos mayores el 30.6% presento sindrome
fragilidad y el 12,20% presento riesgo desnutricion 30,6%, el grado de instruccidon o
analfabeto 30.6%. Conclusion el estado nutricional, el grado instrucciéon y situacion

sociofamiliar asociado al sindrome de fragilidad (15).

Herrera D. en el 2020 se expuso la tesis titulada “Frecuencia y factores asociados al sindrome
de fragilidad en adultos mayores de centro de salud de atencion primaria del ministerio de
salud, Chiclayo — Pert1 2020. EI objetivo determinar la frecuencia y factores asociados al
sindrome de fragilidad de centro de salud de atencion primaria del ministerio de salud,
Chiclayo — Pert 2020. Se efectud el estudio transversal analitico, la muestra fue 116 adultos
mayores del programa del adulto mayor >60 afios que son independiente usan baston
aceptaron participar en el tamizaje de fragilidad se utiliz6 los criterios fried. Resultado se
encontrd 20,69% fueron fragiles y el 62,07% prefragiles (n= 72). Los factores como la

depresion moderada (RPa= 6.50; IC 95%: 2.52 — 16.75) y dependencia moderada para la
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AVD (RPa= 2.63; IC 95%: 2.63 — 14.15). Conclusién por cada cinco adulto mayores

presentaron sindrome de fragilidad y més de la mitad prefragiles (16).

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Factores de riesgos

Edad avanzada

Establece que la edad igual o superior a 80 afios es factor riesgo para fragilidad es la
dependencia y comorbilidad en los adultos mayores (17). Condiciones sociales adversas el
envejecimiento puede conllevar grave repercusion de la salud emocional de los ancianos. La
fragilidad en la situacion econdmica, por falta de apoyo familiar, vivir solo es un factor de

riesgo (18).

Dimension 1: Factor biologico

Polifarmacia: Es un factor de probabilidad de fracaso terapéutico que causan efectos
secundarios con otros farmacos que incrementa reacciones adversas en el ser humano (19).
Comorbilidad: Es la presencia de dos o mas enfermedades diagnosticadas que conlleva a
cabo en el Peru que ha encontrado 12.6% (20). Caida de repeticion: Es principalmente
secundaria alteraciones de la marcha y el equilibrio pueden cursar en otros factores de riesgo
como un déficit visual, deterioro cognitivo o el uso de ciertos farmacos como

(benzodiacepinas, vasodilatadores) (21).

Dimension 2: Factor social

Género: existen mujeres y hombres que tiene alta de participacion social estudios para los
hombre las actividades de amistades no familiares se disminuye con la edad en las mujeres

(22). Nivel Instruccién: Es el conocimiento que obtuvo a largo de su vida del adulto mayor
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que ha podido tener una preparacidon en primaria, secundaria, superior o ninguno de los
cuales el grado de instruccion superior (23). Habito de salud: El apoyo social el desarrollo
de conductas y habitos saludable de igual tamafio la red en los habitos de salud (24). Estado
de salud: en los ancianos y ancianas con estado de salud o muy bueno la situacion en otras
circunstancias el individuo su estado econdémico o entorno de mayor, por presencia de

diversa patologia (25).

2.2.2. Segunda variable: Fragilidad en adultos mayores

La fragilidad es caracterizada por la disminucion de reservas fisioldgicas del adulto mayor
como consecuencias el acumulativo desgaste del sistema fisioldgico causando de sufrir

efectos adversos en la salud (26).

Desarrollo: Existen flexibilidad y muerte (27). Existen efectos adversos en la salud (28).

Fisiopatologia: Segin Johns Hopkins proponen 3 trastornos relacionados con el
envejecimiento. Es un componente del sindrome que el incremento de caida (29).
Disminucion neuroendocrina: El envejecimiento es la disfuncion en el eje hipotdlamo de
la glandula pituitaria y la glandula suprarrenal por el Incremento del cortisol que aumenta

con la edad en ambos sexos en altos niveles del cortisol (30).

Disminucion de la hormona del crecimiento: Es muy importante papel en el desarrollo y
mantenimiento de la masa muscular en todas edades, disminuye tanto que hombre como
mujeres van envejeciendo, aunque la disminucion menor en hombres y favorece el desarrollo

sarcopenia (31).

Disminucion de la testosterona: En los hombres la testosterona presenta una declinacion

progresiva que va incrementando conforme avanza la edad. Desempeiia un papel importante
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a mantener la masa muscular y disminucidon secrecion que contribuye la sarcopenia y

estrogenos (32).

Disfuncién inmune: el envejecimiento esta asociado con el incremento de los niveles de
citoquinas catabdlicas y el factor de necrosis tumoral, causa declinacion de inmunidad
humoral. La testosterona limita la produccion de citoquinas catabodlica la diferencia de

estrogenos que aumenta y contribuye mayor incidencia de fragilidad en las mujeres (33).

Criterios de la fragilidad: La fragilidad a través de la escala de fried que son validados y
utilizados en este estudio. La pérdida peso 2 items integrado MNA escala utiliza la
valoracion la desnutricién y los ultimos 3 meses tenia IMC < 21 kg/m? fue considerado
fragiles (34). Lentitud en la movilidad: la lentitud de la movilidad es valor mas rapido
tiempo en segunda tarde en recorrer 4,5 metro y altura recomienda fried. Debilidad

muscular: Es valorada si tiene dificultad para levantarse de la silla (35).

Dimension 3: Frecuencia de fragilidad.

Anemia: La enfermedad con mas prevalencia en 20% en varones y 26%mujeres (34).
Hipertension arterial (HA): Se considera las enfermedades cronicas frecuentes en adulto

mayor se interrelaciona con la fragilidad (36).

Enfermedad cardiovascular: Se ha encontrado las enfermedades cardiovasculares
asociadas a la fragilidad el incremento de riesgo de desarrollar la fragilidad en adulto

mayores (37).

La enfermedad renal crénica: Debido las anormalidades en las hormonas de la tiroides

desempefiando un papel de la fragilidad y le enfermedad renal (38).
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Diabetes mellitus: En los adultos mayores fragiles presenta diabetes presenta un mayor
riesgo de caida y facturas. La alta prevalencia en sujetos fragiles presenta hipertension

arterial (39).

Deterioro visual: Asociado a fragilidad en los adultos mayores con cataratas (40).

Deterioro cognitivo: Son los cambios fisicos que indican la prevalencia de la fragilidad en
los adultos mayores que presenta deterioro cognitivo que disminuyen la ingesta no quiere
comer por que presenta el problema de deglucion de disfagia, la pérdida de apetito y

problema con la denticion (41).

Depresion: Esta asociada con fragilidad durante la edad que provoca soledad (42).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

Teoria de Dorotea Orem el autocuidado en el adulto mayor

El autocuidado consiste en mantener un funcionamiento en el desarrollo personal y el

bienestar que lleva acabo en los tiempos y periodos para el desarrollo (43).

Requisitos de autocuidado universal: Es mediante los siguientes: El aire y suficientes

alimentos (44).

Requisito de autocuidado del desarrollo: Hay tres del desarrollo: provision fomenta el

desarrollo, la implicacion del autocuidado y prevenir las condiciones vitales (45).

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Existen personas que han sufrido

accidentes y que han sufrido discapacidades. (46).

Teoria de sistema de enfermeros: Realizan las enfermeras sus habilidades para describir,

disefiar, promover los cuidados de enfermeria a los pacientes (47).
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2.3. Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

H1: Existen la relacion de los factores de riesgo con la fragilidad en los adultos mayores de

65 afios en el hospital Sergio Bernales de Comas, 2021

Hy: No existen relacion significativa entre los factores de riesgo con la fragilidad en los

adultos mayores de 65 afios en el hospital Sergio Bernales de Comas, 2021

Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre factor bioldgico con la fragilidad en los adultos

mayores de 65 afios en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

Hoy: No existe una relacion significativa entre factor bioldgico con la fragilidad en los adultos

mayores de 65 afios en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

H2: Existe una relacion significativa entre factor social con la fragilidad en los adultos

mayores de 65 afios en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

Hy: No existe una relacion significativa entre factor social con la fragilidad en los adultos

mayores de 65afios en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

H3: Existe una relacion significativa entre la frecuencia de la fragilidad con la fragilidad en

los adultos mayores de 65 afos en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

Hoy: No existe una relacion significativa entre la frecuencia de la fragilidad con la fragilidad

en los adultos mayores de 65 afios en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021

3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Es estudio descriptivo correlacional con el proposito de describir las variables sin controlar

o manipular la situacion que estd produciendo y examinar las elecciones entre ellas (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se caracteriza por un marco en la situacion en los adultos mayores con

fragilidad y los resultados para detectar los factores de riesgo (49).

3.3. Tipo de investigacion

Este se realizara demostracion de la hipdtesis de los andlisis estadisticos y la medicion

numérica para determinar los resultados de la poblacion (50).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es correlacional no experimental de corte transversal del presente estudio mide una
relaciéon entre dos variables y evalia la relacion estadistica entre ella sin influencia de

ninguna variable (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion considerada para presente estudio estuvo conformada de 35 adultos mayores

de 65 a mas que estan el servicio de medicina en el hospital de Sergio Bernales — comas.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Adultos mayores en el servicio medicina en el hospital Sergio Bernales

e Adultos mayores independientes
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e Adultos mayores que acepten participar en el estudio

e Adultos mayores de ambos sexos

Criterios de exclusion

e Adultos mayores en el servicio medicina en el hospital Sergio Bernales
e Adultos mayores dependiente
e Adultos mayores que no acepten participar en el estudio

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable: Factores de riesgo: Bioloégico y Social

Segunda Variable: Fragilidad: Frecuencia de la fragilidad

Definicion conceptual de la primera variable

Factores de riesgos: son caracteristicas son: sexo femenino, edad avanzada (52).

Definicion operacional de la primera variable.

Factores de riesgo: Se medird a través de la encuesta para medir las siguientes dimensiones:
factor social y bioldgico y la frecuencia de la fragilidad las cuales se medira forma si =1y

no= 0.

Definicién conceptual de la segunda variable
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Fragilidad en adultos mayores: Es la disminucién de reservas fisiologicas en el adulto
mayor como consecuencias el desgaste del sistema fisioldgico causando de sufrir riesgo de

caidas, discapacidad, hospitalizacion y muerte (53).

Definicion operacional de la segunda variable

Fragilidad en los adultos mayores: Con los resultados de la evaluacion de fried se realizara
a los adultos mayores donde se va calcular el puntaje cuando se suma los puntos del paciente

obtenido cada indicador considerando los items positivos.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Escala valorativa

Variables | Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
Factores
» edad Nominal
bioldgicos
Primera , > nivel de instruccion
Factores de riesgo
variable: > y
ocupacion .
. Nominal
Factores sociales
» estado civil
» Comorbilidades
Segunda o Frecuenciaen le | » Habitos nocivos )
Fragilidad en los adultos mayores Nominal
variable:

fragilidad

> Polifarmacia

> Escala de evaluacion de FRIED
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica que se va utilizar es la recoleccion de datos fue la entrevista y los instrumentos

se utilizaron fueron el cuestionario de factores riesgo y la escala de fragilidad.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Los instrumentos seran aplicados en el presente estudio son:

El cuestionario

Estuvo con formado de 13 preguntas que evaluaron los factores de riesgo sobre la fragilidad
en el adulto mayor con los cuales estuvieron dividido en 3 dimensiones que abarcaron los
componentes: 6 preguntas los factores sociodemograficos y 7 preguntas evaluacion los

factores clinicos.

La escala fue elaborada por Lind fried en 2001, consisten en una evaluacion de 5 criterios
identifican su fenotipo propuesto. El sindrome se caracteriza por la perdida peso, fatiga
continua, la debilidad musculoesquelética y la falta de actividad fisica estos parametros son

evaluados por autopercepcion individual del anciano.

3.7.3.Validacion

La validez del instrumento del autor(a) es Curahua Aleyda en el afio 2018 determino por el
juicio de expertos donde conto la participacion de 5 profesionales de la salud entre docentes
universitarios, especialista en nel area asistencial y la investigacion. Segun la opinidn de los

jueces delimitar una validez aceptable.

3.7.4.Confiabilidad
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La determinacion de la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto donde se
encuesto 20 adultos quienes formaron parte de la muestra los resultados procedid los
resultados obtenidos SPSS 24para evaluarlo con el alfa de Cronbach donde como resultado

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

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento en los datos seran mediante el programa Microsoft Excel 2013 el programa
estadistico SPSS version 24.0 con la finalidad de ver los resultados en las tablas y/ graficos
posterior andlisis de interpretacion. El andlisis de datos que se aplica las pruebas alfa de

Cronbach una confiabilidad de 0.96 para establecer la confiabilidad del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Es la ejecucion de la investigacion teniendo en cuenta la autorizacion del hospital Sergio

Bernales. Ademas, se consideran los siguientes principios:

Principio de autonomia

Sera aplicado respetando las decisiones tomadas por los familiares solicitar el conocimiento

en su participacion.

Principio de beneficencia

Es el principio se considera un acto obligatorio para traer beneficios y aspectos positivos.

Principio de no maleficencia

Es de no lesionar la integridad fisica o psiquica del usuario

Principio de justicia
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Es una virtud, arte, respetando el derecho de cada persona.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ACTIVIDADES 2| 3 1| 2| 3| 4 2| 3| 4 2| 3 2| 3
Identificacion de titulo
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de Ia
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base
tedrica y formulacion de hipotesis. :
Elaboraciéon de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion, X
disefio de  investigaciéon,  poblacién,  variables |
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Operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, plan de procesamiento y analisis de datos y aspectos

técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronograma

de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliografica,

anexos, matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 3,600.00
POTENCIALES

Técnicos digitaciones 1 120.00
HUMANOS

Encuestador 2 80.00

Estadisticos 1 750.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 300.00

Internet Estimado 120.00

Otros Estimado 200.00

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion y copia Estimado 250.00

Empastados de la Tesis 3 ejemplares 120.00
RECURSOS USB Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00

Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00

Cartulinas 10 unidades 5.00

Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00

Plumones 6 unidades 15.00

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos Estimado 200.00

Imprevistos Estimado 200.00

Total, costo 6,139.00
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RECURSOS
El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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Anexo A. Matriz de consistencia

Factores de Riesgo y su relacion con la Fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en el Hospital Sergio Bernales de Comas, LIMA

2021
FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMAS

Objetivo general Hipotesis General Tipo de Investigacion

Problema general Variable
H1: Existen la relacion de los factores de

Analizar los factores de riesgo | riesgo con la fragilidad en los adultos Este estudio es de enfoque
(Cuales son los factores de Independiente

y su relacion con la fragilidad | mayores de 65 afios en el hospital Sergio cuantitativo que se utiliza la

riesgo y su relacion con la
fragilidad en los adultos

mayores de 65 afios en el

hospital Comas, 20217

Problemas especificos

e ;Cuales son los factores
sociales con la fragilidad en
los adultos mayores 65 afios
hospital Sergio Bernales de

comas, 2021?

en los adultos mayores de
65afios en el hospital Sergio

Bernales comas, 2021
Objetivos especificos
*Determinar  los  factores
sociales y relacion con la
fragilidad en los 65 afos

hospital Sergio Bernales de

comas, 2021

Bernales de Comas, 2021

Hipétesis especificas

H1: Existe una relacién significativa
entre factor biologico con la fragilidad en
los adultos mayores de 65 afios en el
hospital Sergio Bernales de comas, 2021
Ho: No existe una relacion significativa
entre factor biologico con la fragilidad en
los adultos mayores de 65 afios en el
hospital Sergio Bernales de comas, 2021
H2: Existe una relacion significativa entre

factor social con la fragilidad en los

e Factores de riesgo:
1.Factor Biologico

2.factor Social

Variable

Dependiente

¢ Fragilidad:

e 1.Frecuencia de la

fragilidad

recoleccion de datos para demostrar
la hipodtesis basando en los analisis
estadisticos y la medicion numérica
para determinar los resultados de la

poblacion.

Método y diseiio de la investigacion

El disefio

correlacional no

experimental de corte transversal del

presente estudio mide una relacion

entre dos variables y evalua la
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o (Cudles son los factores
biologicos con la fragilidad en
los adultos mayores de 65 afios
en el hospital Sergio Bernales

de comas, 2021?

* ;Cuadl es frecuencia de la
fragilidad con la fragilidad de
65 afios en el hospital Sergio

Bernales de comas, 2021?

*Determinar  los  factores
biologicos con la fragilidad de
65 aflos en el hospital Sergio

Bernales de comas, 2021

*Determinar la frecuencia de la
fragilidad con la fragilidad en
los adultos mayores de 65 afios
en el hospital Sergio Bernales

de comas, 2021

adultos mayores de 65 afios en el hospital
Sergio Bernales de comas, 2021

Ho: No existe una relacion significativa
entre factor social con la fragilidad en los
adultos mayores de 65afios en el hospital
Sergio Bernales de comas, 2021

H3: Existe una relacion significativa
entre la frecuencia de la fragilidad con la
fragilidad en los adultos mayores de 65
aflos en el hospital Sergio Bernales de
comas, 2021

Ho: No existe una relacion significativa
entre la frecuencia de la fragilidad con la
fragilidad en los adultos mayores de 65
aflos en el hospital Sergio Bernales de

comas, 2021

relacion estadistica entre ella sin

influencia de ninguna variable.

Poblacion Muestra

La poblacion considerada para
presente estudio estuvo conformada
de 35 adultos mayores de 65 a mas
que estan el servicio de medicina en
el hospital de Sergio Bernales —

comas
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Muchos factores hoy en dia ocasionadas por la fragilidad en cuidarnos a los afios.

Titulo del proyecto: Factores de riesgo y su relacion con la fragilidad en los adultos
mayores de 65 afios en el hospital Sergio Bernales de comas, 2021, serd afiliacion.

Hijo o familiares adulto mayor:.............ooiiiiiiiii e participar del
estudio “Factores de riesgo y su relacion con la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios en

el hospital Sergio Bernales — comas, 2021
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Cuestionario
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Instrucciones:

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

conveniente.

Factores sociales

1) (Cuantos afios tiene usted?
a) 65 -75 afios
b) 76-80afios
c) 81 -91 afos

d) 92 omas

2) Sexo
a) Masculino

b) Femenino

3) (Cual es su estado civil?
a) Soltero
b) Casado
c¢) Conviviente

d) Divorciado

4) ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior

d) Ninguno
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5) ¢ Cuaél es su nivel socioeconémico?

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

6) (usted vive solo?

a) Si

b) No

Factores biologicos

7) ¢ Usted tiene alguna enfermedad cronica?

[ ] [ ]

a) Hipertension arterial f) Infarto agudo de miocardio

b) Diabetes mellitus |:| g) EPOC

c) Cancer |:| h) Enfermedades renales I:I

[ ] [ ]

d) ACV 1) Otros

e) Insuficiencia cardiaca I:I

8) ¢ Usted tiene habito de fumar?
a) Si

b) No
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9) (Usted tiene habito de beber alcohol?

a) Si

b) No

10) ;Usted consume de 3 o0 mas medicamentos por dia?

a) Si

b) No

11) ¢Usted se ha hospitalizado en el ultimo afio?

a) Si

b) No

12) ¢ Usted puede observar sin dificultad cuando lee alguna revista u otros?

a) Si

b) No

13) (Usted puede escuchar sin dificultad cuando lo llaman por su nombre?

a) Si

b) No
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ESCALA DE EVALUACION DE FRIED

CRITERIO

VALORACION

PUNT.

Pérdida de peso no intencionada

(Ha perdido mucho peso recientemente?

2 | Debilidad muscular Disminucion de la fuerza de prension con la mano

sexo Corte para el criterio de fuerza de !

agarre (kg)

Hombres

IMC <24 <29

IMC<24.1 - 26 | <30

IMC<26.1 - <30

28

IMC>28 <32

Mujeres

IMC <23 <17

IMC 23.1-26 | <173

IMC 26.1-29 | <18

IMC >29 <21
3 | Perdida de energia se siente cansado ultimamente? 1
4 | Lentitud de la marcha Hombres

Altura < 1.73 cm => 7 seg.

Altura > 1.73cm = > 6 seg.

Mujeres

Altura < 1.59cm = > 7 seg.

Altura > 1.59cm = > 6 seg.
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Sedentarismo

(Realiza actividades fisicas diarias?
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