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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion fue realizado
en la Asociacion Jesus del buen Pastor de la ciudad
de San Gabriel provincia del Carchi, en la cual se
evidencia una elevada prevalencia de adultos ma-
yores que necesitan recibir cuidados para mejorar
su calidad de vida, por lo tanto, se plante6 como
objetivo general desarrollar estrategias educativas
y recreacional para prevenir complicaciones con
el sindrome de fragilidad en adultos mayores de la
asociacion Jesus del Buen Pastor que contribuyan
al mejoramiento de los cuidados en los pacientes
adultos mayores de dicha Asociacion. Para ello se
utilizé la modalidad cualitativa y cuantitativa. Se apli-
c6 una encuesta a 50 adultos mayores pertenecien-
tes a la Asociacion. Por el tamafio de la muestra se
trabajé con el 100% de los integrantes. Se obtuvo
como resultado que el 66% de la poblaciéon padece
de Fragilidad y el 33% pre fragilidad, permitiendo
disefiar un plan educativo y recreacional que con-
tribuya a evadir la aparicion de la patologia o dismi-
nuir los sintomas de quienes lo padecen evitando el
deterioro de la capacidad cognitiva, fisica y mental
del anciano al realizar sus actividades diarias como
alimentarse solo, caminar, mejorando la calidad de
vida en la vejez, evitar sobre todo la dependencia,
dafios irreparables al organismo, discapacidad y
muerte.

Palabras clave:

Prevalencia, sindrome de fragilidad, adulto mayor,
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ABSTRACT

This research project was carried out in the JesUs
del Buen Pastor Association of the city of San
Gabriel, Carchi province, in which there is evidence
of a high prevalence of older adults who need to re-
ceive care to improve their quality of life, therefore,
The general objective was to develop educational
and recreational strategies to prevent complications
with frailty syndrome in older adults of the Jesus
del Buen Pastor association that contribute to the
improvement of care in the elderly patients of said
Association. For this, the qualitative and quantitative
modality was used. A survey was applied to 50 older
adults belonging to the Association. Due to the size
of the sample, we worked with 100% of the members.
It was obtained as a result that 66% of the popula-
tion suffers from frailty and 33% pre frailty, allowing
the design of an educational and recreational plan
that helps to avoid the appearance of the pathology
or reduce the symptoms of those who suffer from it,
avoiding the deterioration of the condition. cognitive,
physical and mental capacity of the elderly when ca-
rrying out their daily activities such as eating alone,
walking, improving the quality of life in old age, es-
pecially avoiding dependency, irreparable damage
to the body, disability and death.

Keywords:

Prevalence, frailty syndrome, older adult, educatio-
nal plan.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo de Ecuador (2017), el Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021 jToda una vida!, en su objetivo 3
garantiza los derechos de la naturaleza para las actuales
y futuras generaciones, manifiesta las Intervenciones em-
blematicas en el gje, en las que el adulto mayor se inclu-
ye en plan llamado mis mejores afios con la finalidad de
precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayo-
res en condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una
vida digna y saludable, nace la intervencion "Mis Mejores
Aflos” como un instrumento que busca la inclusion, par-
ticipacion social, proteccion social, atencion y cuidado,
mediante la prestacion oportuna de servicios como la
atencion médica, servicios gerontoldgicos, pension asis-
tencial, actividades educativas y recreativas y la jubila-
cion universal (Garcia-Garcia, et al., 2011; Arriagada, et
al., 2020). Con la finalidad de contribuir con un estilo de
vida digno para el adulto mayor, se requiere acciones
coordinadas y articuladas entre: el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio del Deporte.

De acuerdo con Nunez Bustillos et al., 2020) con el tema:
“Prevalencia de la fragilidad en adultos mayores del mu-
nicipio La Lisa”, manifestd que el sindrome de fragilidad
es resultado de la baja resistencia y reservas fisioldgicas
del anciano, que los hace sensibles a efectos adversos
para la salud, cuyo objetivo fue obtener la prevalencia de
fragilidad en adultos mayores, bajos en defensa, residen-
tes en el municipio La Lisa, con una encuesta a domici-
lio; se encontré que la edad promedio fue de: 70,4 afios,
con una prevalencia de fragilidad de 42,9 %, concluyen-
do que la prevalencia de fragilidad es alta y se hallé en-
tre los valores esperados para ancianos que ocupan en
Latinoaméricay el Caribe (Gonzéles-Mechan, et al., 2017,
Ramirez Guerra, et al., 2021; Nufiez, et al., 2021).

Los mayores de 65 afios tienden a ser idéneos a adqui-
rir varias enfermedades, debido a la diminucion de la
actividad normal de su cuerpo. Generalmente son con-
siderados seres fragiles, convirtiéndose en hombres de-
pendientes para realizar sus actividades (Chuquipoma-
Quispe, et al., 2019; Gordo, et al., 2019; Acosta-lllatopa,
et al., 2021).

Segun Rivadeneyra & Sanchez (2016), el sindrome de fra-
gilidad en el adulto mayor implica mostrar eventos des-
favorables para la salud, dependencia para actividades
cotidianas, mayor riesgo de discapacidad, dependencia
y muerte. El objetivo de la investigacion fue determinar el
numero de adultos mayores que presentan sindrome de
fragilidad y el factor mas determinante, en una poblacion
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rural del estado de Puebla, México. Se realizé un estudio
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 200 pacientes mayores
de 65 afos, registrados en el centro de salud de la comu-
nidad en estudio. Los datos fueron recolectados a través
de la aplicacion de la escala geriatrica y se aplicaron los
criterios cubanos de fragilidad.

De los adultos mayores incluidos 52.5% fueron femeninos
y 47.5 masculinos. La prevalencia del sindrome de fragi-
lidad fue del 45%, siendo mayor en mujeres. Como factor
asociado se encontraron las alteraciones en la movilidad
y el equilibrio con un 26.5%. Se concluye que existe una
alta prevalencia de adultos mayores fragiles en una co-
munidad rural de Puebla, México; las alteraciones en la
movilidad y el equilibrio son el principal factor detonante,
debido a las actividades cotidianas que predominan en
las zonas rurales latinoamericanas (Casas, et al., 2015;
Rivadeneyra & Sanchez, 2016).

En su estudio realizado por Gonzéles-Mechan, et al.
(2017), sobre los casos existentes del sindrome en estu-
dio y los factores relacionados en adultos mayores en el
nivel primario de salud periodo, enero-abril 2015 en Perd;
con una muestra de 326 personas de la tercera edad de
sectores urbanos y rurales para ello se reunieron datos in-
formativos de condiciones sociodemograficas, comorbili-
dad, exceso de medicacion, y sintomatologia de la pato-
logia, como obtuvieron que la prevalencia de personas en
estado de fragilidad fue de 17.5% vy la de pre-fragilidad,
40.9%, concluyen que existe elevado porcentaje de fra-
gilidad en la poblacién de andlisis relacionados con ele-
mentos como la edad, nivel de estudio, comorbilidad tipo
II'y polifarmacia (Ferreira Melo, et al., 2018; Miyamura, et
al., 2019; Yumar, et al., 2020).

Es importante aprender a reconocer las comorbilidades
y factores funcionales asociados a la fragilidad, concien-
ciar a los adultos mayores que se puede prevenir este
sindrome y aun revertirlo si lo identificamos a tiempo;
para garantizar un envejecimiento activo en los grupos
de poblacién vulnerable. En ellos se debe garantizar un
envejecimiento activo, con una buena salud, capacidad
funcional, tanto fisica como cognitiva, lo cual es un ver-
dadero reto en los servicios de salud, para mantener la
autonomia y la independencia y no terminar en un esta-
do de susceptibilidad llamado Sindrome de Fragilidad
(Gonzales-Mechan, et al., 2017; Nufiez, et al., 2021).

En un estudio realizado por Estrada-Gémez, et al. (2018),
con el tema “Sindrome de fragilidad en el Sistema
Universitario del Adulto Mayor” afirman que la fragilidad
se define como un sindrome biolégico del adulto ma-
yor caracterizado por las disminuciones de la reserva
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homeostatica y la resistencia a factores estresantes pro-
vocadas por la declinacion conjunta de mdultiples sis-
temas fisiologicos, entre los materiales y métodos se
utilizaron los criterios de Fried con la modificacion de
Avila-Funes. Alcanzando como resultados que el sindro-
me de fragilidad estuvo presente en el 7,7% de los parti-
cipantes, 35,9% fueron clasificados como prefragiles y el
56,4% como no-fragiles, los autores llegaron a la conclu-
sion que, en México, la fragilidad representa un problema
actual y venidero en la salud publica que requiere aten-
cién inmediata. Se requiere adoptar estrategias como la
capacitacion de médicos en la prevencion, el diagnéstico
y atencion oportuna de este sindrome geriatrico en el pri-
mer nivel de atencion.

Segun Santamaria, et al. (2020), en el articulo publicado
sobre las divergencias en la caracterizacion del sindrome
de fragilidad entre el sexo masculino y femenino institu-
cionalizados que no presenten deterioro cognitivo grave
realizado en Cuenca- Ecuador con una poblacion de 281
adultos mayores; el analisis mediante la escala de Frail,
los resultados fueron que la prevalencia de fragilidad es
de 53,7% la mayoria mujeres y se asociaron con fragili-
dad factores como la edad, enfermedades preexistentes
como las respiratorias, osteo-articulares, diabetes, incon-
tinencias, polifarmacia, uso de unidades hospitalarias en
los ultimos tiempos, depresion, deterioro del organismo y
metal. Concluyeron que la enfermedad es causa de dis-
capacidad, deteriorando el funcionamiento social y labo-
ral; con anexo de enfermedades crénico- degenerativas,
y tendencia hacia el sexo femenino (Simé & Caballero,
2017; Arriagada, et al., 2020).

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrollé mediante un mo-
delo metodolégico de tipo descriptivo, correlacional, de
accion y de campo mediante la modalidad cualitativa y
cuantitativa el cual ha permitié obtener informacion y da-
tos estadisticos.

La modalidad de la investigacion a emplearse es mixta
puesto que se combinan los paradigmas cuantitativo y
cualitativo de la investigacion.

* Modalidad cualitativa: Permite obtener un anélisis e
interpretacion de los factores de riesgo que llevan a
originar el sindrome de fragilidad, mediante datos es-
tadisticos que permitan contribuir a la realizacion del
planteamiento de la propuesta, ayudando a mejorar la
calidad de vida del adulto mayor.

* Modalidad cuantitativa: En esta investigacion se rea-
liza la tabulacion de los datos alcanzados con la en-
cuesta dirigida a los adultos mayores, mismos que fue-
ron sometidos a una medicion numérica, cuantificando
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los casos de pre-fragilidad y fragilidad en el grupo de
estudio.

Por su disefio es no experimental de tipo trasversal, el
propodsito es la recopilacion de datos en un solo momen-
to, describir sus dos variables independiente y depen-
diente, en la presente investigacion obtenemos como
variable dependiente el estudio de la fragilidad y variable
independiente los factores de riesgo que soportan a la
fragilidad, las mismas que seran de guia para el estudio y
desarrollo de la investigacion.

+ Investigacion Descriptiva: Se utiliza la investigacion
descriptiva porque se caracteriza por medir, recoger
informacion de manera independiente o conjunta so-
bre los conceptos o las variables a las que se refieren,
la misma que permite conocer los diferentes factores
de riesgo, sintomatologia, diagndstico, examenes so-
bre el sindrome de fragilidad, se ubica en el presente
y no se limita a la simple recoleccion y tabulacion de
datos, sino que procura la interpretacion racional y el
anélisis objetivo de los mismos.

+ Investigacion Correlacional: Esta investigacion se uti-
liza porque se relacionan las dos variables de inves-
tigacion variable independiente factores de riesgo,
variable dependiente la fragilidad, estas dos variables
son elementos indispensables para el estudio, desa-
rrollo y consecucion del presente trabajo de investiga-
cion planteado en el sindrome de fragilidad.

* Investigacion Accion: Se realiza en base a la investiga-
cién accion porque es aquella que surge a partir de un
problema que se origina en la misma comunidad, con
el objeto de que, en la busqueda del problema se en-
cuentre la solucion, generando cambios en el compor-
tamiento de la poblaciéon, mediante un plan educativo
y recreacional con el fin de disminuir multiples factores
que genera el sindrome de fragilidad en los adultos
mayores de la asociacion Jesus el buen pastor.

+ Investigacion de Campo: Esta investigacion es utiliza-
da para recolectar los datos que se obtienen median-
te la realizacion de la encuesta a los adultos mayores
que pertenecen a la asociacion Jesus el buen pastor,
con el fin de determinar la prevalencia del sindrome de
fragilidad y alcanzar los objetivos propuestos.

+ Investigacion Bibliografica: Constituye una etapa fun-
damental de todo proyecto de investigacion y debe
garantizar la obtencion de la informacion mas relevan-
te en el campo de estudio, de un universo de docu-
mentos que puede ser muy extenso (Abad Romero, et
al., 2020). Es util en la revision de material bibliografi-
co existente para identificar, acceder a documentos
y estudios que contienen informacién sobre el adulto
mayor y el sindrome de fragilidad.
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METODOS TEORICOS

« Histérico — Logico: Lo histérico se refiere al estudio del
objeto en su trayectoria real a través de su historia, con
sus condicionamientos sociales, econémicos y politi-
cos en los diferentes periodos. Este método se aplica
en la investigacion, porque permite analizar cientifica-
mente estudios anteriores, comparando con hechos
actuales, que estan relacionados con el sindrome de
fragilidad, para poder estructurar adecuadamente la
propuesta y dirigirse a la soluciéon del problema.

« Analitico — Sintético: Este método se refiere a dos pro-
cesos intelectuales inversos que operan en unidad: el
analisis y la sintesis.

« Se utiliza en el desarrollo del marco tedrico y en el
planteamiento de la propuesta ya que es necesario
conocer y examinar cada elemento que compone el
sindrome de fragilidad. Este método se implementa
especialmente para diagnosticar la situacion actual
a través de encuestas realizadas. Con los datos ob-
tenidos se lograra presentar una solucion para poder
disminuir la prevalencia de sindrome en los adultos
mayores.

* Inductivo — Deductivo. Este método expresa el mo-
vimiento de informacion de lo general a lo particular,
ayudando principalmente a plantear el problema y
para el desarrollo de la propuesta con el fin de dis-
minuir la prevalencia del sindrome de fragilidad.
Ademas, al encontrarse de forma organizada permite
fundamentar con bases tedricas el problema encon-
trado. Mientras que también contribuye con el desa-
rrollo de la propuesta al momento de analizar dichas
bases tedricas y poder plantear diversos objetivos de
esta investigacion.

* Enfoque Sistémico. Es un conjunto de elementos que
nos ayuda a la investigacion, logrando plantear el pro-
blema se consigue intervenir mediante un plan educa-
tivo y recreacional encaminado a dar una solucion al
problema.

METODOS EMPIRICOS

« Observacion cientifica: Es un método de recoleccion
de informacion desde una percepcion directa, funda-
mental para verificar los diversos factores de riesgo
que influyen a que un adulto mayor padezca el sin-
drome de fragilidad, logrando datos que determinen
la situacion real para brindar solucién a través del plan
educativo y recreacional.

« Validacion por andlisis de resultado: Método que
permite la validacion y verificacion de la propuesta,
para disminuir el sindrome de fragilidad en los adultos
mayores.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

» Encuesta: Permite recolectar informacion valiosa € in-
dividual con la que aporta a la investigacion, la cual
se la realizara a los adultos mayores de la de la aso-
ciacion Jesus el buen pastor en San Gabriel Canton
Montufar.

» Cuestionario: Para la aplicacion de la encuesta se so-
meterd a los adultos mayores a contestar una serie de
preguntas pertenecientes a la Escala de Frail, la cual
es estandarizada, de facil aplicacion, compuesta por
5 items, cuyo fin es valorar la fragilidad en el adulto
mayor, permitiendo analizar los resultados obtenidos
encaminados a dar una solucion a la problematica en
que se encuentran.

POBLACION Y MUESTRA

* Poblacion: La poblacion de la presente investigacion
fue los 50 adultos mayores de la asociacion Jesus el
Buen Pastor cantén Montufar, ciudad de San Gabriel.

* Muestra: Durante el presente proyecto se utilizé el total
de la poblacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

El conocimiento sobre el sindrome de fragilidad en el gru-
po encuestado es casi nulo, siendo una patologia que
amerita su estudio y educacion al adulto mayor puesto
que los resultados demuestran que el 98% de adultos
mayores tiene esta enfermedad y no lo saben y el 2%
indican conocimientos basicos acerca de este sindrome
(Figura 1).

2%

Sl B ENO

Figura 1. Conocimiento del Sindrome de fragilidad.

Uno de los principales sintomas para detectar la pato-
logia es la sensacion de cansancio que la poblacion en
estudio responde en su gran mayoria sentirlo, establecido
en la escala de Frail para la deteccion de fragilidad, se
observa en la figura 2 que el 84% en su gran mayoria
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si se siente constantemente cansado y el 16% en menor
cantidad no refieren cansancio.

Sl

ENO

Figura 2. Sensacién de cansancio.

En los datos obtenidos el 53% de la poblacion encues-
tada, en su gran mayoria no tienen problema en subir
las escaleras y el 47% demuestra una menor parte les
cuesta o requiere esfuerzo muscular para subir una esca-
lera considerada una actividad normal en personas que
tienen su vida activa y no han sufrido ningun accidente
0 percance, pero en el adulto mayor sin necesidad de
padecerlo va perdiendo esta capacidad (Figura 3).

mS5l mNO

Figura 3. Capacidad de esfuerzo fisico- escaleras.

En los datos obtenidos el 55% es capaz de caminar una
cuadra y el 45% demuestra que tiene dificultad al cami-
nar una manzana ya que requiere mayor esfuerzo fisico
que la persona puede realizar valiéndose por si mismo,
la funcionalidad osteoarticular y muscular; con la impor-
tancia de la educacion sobre movimientos que mejoren la
movilidad de articulaciones y revitalicen la funcionalidad
de las fibras musculares contribuyen a la prevencion del
llamado deterioro corporal (Figura 4).
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Figura 4. Capacidad de esfuerzo fisico — caminata.

En los datos obtenidos el 53% que si tienen mas de 5 en-
fermedades, tomando en cuenta que la suma de patolo-
glas pre- existentes ante el sindrome de fragilidad hacen
que exista una predisposicion a padecerlo, los deterioros
organicos por las multiples enfermedades inclinan al an-
ciano a decadencia mental, fisica y espiritual que conlle-
van a que aparezca la patologia en estudio o se asevere
su gravedad y el 47 % indican que no tienen mas de 5
enfermedades (Figura 5).

47%

ESI BENO

Figura 5. Antecedentes de enfermedades.

En los datos obtenidos el 78% indica que ha perdido
peso en los ultimos seis meses tomando en cuenta que
cuando el sindrome de fragilidad esta latente en el adulto
mayor el peso se ve reducido en 5 Kilos en muy poco
tiempo (6 meses); mas de la mitad de los ancianos, y el
22% indican que no han perdido peso en los ultimos seis
meses (Figura 6).
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Figura 6. Pérdida de peso.

En los datos obtenidos el 94% de encuestados indican
que tenfan mas peso durante su juventud considerando
que los procesos metabdlicos hacen que el ser huma-
no tenga una mayor productividad de proteinas, grasas,
carbohidratos entre otros que mantienen o suben el peso
corporal al pasar los afios los mismos se van deterioran-
do, la cantidad de comida ingerida es en menor cantidad
y por lo tanto el peso corporal se ve disminuido con él las
funciones de distintos érganos y sistemas se deterioran; y
el 6% parte de encuestados indican su peso se mantiene
(Figura 7).

6%

m 5] mNO

Figura 7. Pérdida de peso a largo plazo.

En los datos obtenidos el 78% indican que si se presenta-
ron las enfermedades a partir de los sesenta afios ya que
el deterioro del sistema inmunoldgico con el pasar de los
afos relacionado con el sedentarismo, deficiente cuidado
de la salud, exceso de sustancias dafiinas como alcohol,
tabaco y muchos mas factores por mencionar concluyen
en la adquisicion de varios tipos de enfermedades en la
edad adulta mayor, y el 22% parte de los encuestados
indican que no se presento las enfermedades a partir de
los sesenta afios (Figura 8).
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Figura 8. Frecuencia de enfermedades en las personas
de tercera edad.

En los datos obtenidos como mas puntuada se obtiene la
caminata, seguido del baile y a la actividad fisica conside-
rando que toda actividad fisica previene la degeneracion
articular, la inmovilidad, ayuda al fortalecimiento muscu-
lar y 6seo, ademas de prevenir enfermedades cardiacas
entre otras que prolongan la vida y mejoran calidad de la
misma; con la edad la destreza de realizar ciertas activi-
dades disminuye ya sea por sedentarismo o patologias
que le anteceden (Figura 9).

60
30
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Seriesl 4 3 28 37 49

Figura 9. Actividad Fisica.

En los datos obtenidos el 65% de personas encuestadas
indican que no necesitan ayuda de otra persona para rea-
lizar actividades fisicas y 33% indican que no necesitas
ayuda, y el 2% depende en ocasiones de alguien para
realizar actividad fisica, considerando que las activida-
des cotidianas como asea personal, alimentacion, excre-
cion pueden dificultarse con el paso de la edad haciendo
que el adulto mayor genere dependencia para realizarlas;
el sindrome de fragilidad es uno de los indicadores que
alerta sobre la enfermedad y de no tratarla puede llegar a
la discapacidad (Figura 10).
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Figura 10. Dependencia.

El 76% de encuestados indican que si han llegado a
sentir depresion, el 22% indican no sentir depresion, el
2%manifiesta que a veces ha sentido depresion, el adulto
mayor lo predispone a la fragilidad, indicando que los an-
cianos sufren de ansiedad y depresion haciendo que su
salud fisica y mental se deteriore (Figura 11).

2%
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Figura 11. Depresion.

En los datos obtenidos se evidencia que en gran parte
sufre caidas de manera frecuente y de igual manera gran
parte de los encuestados indican nunca haber sufrido
alguna caida, una de las principales caracteristicas de
padecer la enfermedad en estudio es el desgaste fisiolo-
gico, las caidas por debilidad muscular, asociada a enfer-
medades como osteoporosis, fracturas previas, cansan-
cio, hacen del anciano un ser vulnerable, predispuesto a
sufrir golpes leves o caidas que tengan consecuencias
irreparables (Figura 12).
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Figura 12. Caidas.

En la figura 13 se observa que la mayor parte de encues-
tados indica que siempre se olvida de cosas importantes
ya qué los problemas cognoscitivos y de memoria en el
adulto mayor es caracteristico ser susceptible; el enve-
jecimiento del sistema nervioso, uso de ciertos medica-
mentos o patologias como estrés, ansiedad, alcoholismo;
a diferencia de la otra mitad de los encuestados indican
que nunca han sufrido lapsos de olvidarse las cosas.
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Figura 13. Capacidad de memoria.

En los datos obtenidos, el 88% indican que no han reci-
bido educacion sobre la calidad de vida en las personas
adultos mayores, y el 12% indican que si han recibido
educacion de los buenos estilos de vida, teniendo en
cuenta que la educacion es una herramienta principal de
la prevencion de cualquier enfermedad, hace que la po-
blacién conozca sobre que se trata el sindrome de fragi-
lidad, signos y sintomas, factores de riesgo y qué hacer
para evitar su aparicion o progreso (Figura 14).

Volumen 17 | Numero 83 | noviembre-diciembre | 2021



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

88%

m 5] =NO

Figura 14. Educacion sobre calidad de vida.

En los datos obtenidos 98% indican que si les gustaria
tener un area de ejercicio fisico, mental y social dentro
de la asociacion, disminuyendo la dependencia, la vulne-
rabilidad y el bajo bienestar biopsicosocial evitando los
adultos mayores fragiles y pre-fragiles y el 2% no se inte-
resan en la oportunidad de tener un espacio de ejercicio
por inadecuado conocimiento (Figura 15).
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Figura 15. Area recreacional.

El sindrome de fragilidad una enfermedad silenciosa aso-
ciada a un sin numero de factores, que puede ser irrever-
sible y en extremo dafiina; el realizar el previo diagndéstico
es esencial (Figura 16).

69%

Fragilidad m Prefragilidad

Figura 16. Prevalencia del Sindrome de fragilidad en la asocia-
cion Jesus el buen Pastor.
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En la Asociacion Jesus el Buen Pastor se realiza la de-
teccion de casos en base a la escala de Frail obteniendo
como resultados que de los 50 ancianos en total; 33 pa-
decen la enfermedad y 15 estan en la pre-fragilidad, asi
denota la importancia de la investigacion en curso.

CONCLUSIONES

El sindrome de fragilidad es una enfermedad no muy
conocida pero muy frecuente que afecta principalmen-
te a los adultos mayores; la influencia de los factores de
riesgo como multiples enfermedades, sedentarios, uso
de varios medicamentos, estrés hacen que el cuerpo se
deteriore mas réapido provocando una discapacidad, de-
pendencia o el deceso. Mediante la técnica de investiga-
cién, encuesta se logré diagnosticar el nimero de casos
de sindrome de fragilidad mediante la escala de Frail en
la asociacion Jesus el buen Pastor, obteniendo como re-
sultados que del 100% adultos mayores integrantes, 66%
padecen la enfermedad y 33% estan en la pre-fragilidad.

La propuesta de disefiar un plan educativo permitié su-
plir la deficiencia de conocimiento sobre la enfermedad
dando lugar a la promocion de la salud y actividades que
permitan la prevencion de la aparicion de la enfermedad
o apalear en los casos de pre-fragilidad y fragilidad del
anciano. Los resultados obtenidos muestran la importan-
cia de la investigacion realizada, tanto el conocimiento
sobre la enfermedad como el gjercicio la dieta, activida-
des ludicas, fisioterapia mitigan los factores de riesgo re-
lacionados con la aparicion de la enfermedad y concien-
tizan al adulto mayor del cuidado de su salud para una
vejez plena y sin dependencia familiar para ejecutar sus
actividades diarias.
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