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RESUMEN

Las poblacién de adultos mayores representa a una gran parte de la poblacién total del pais.
Ciertamente, con la edad todos los sistemas van perdiendo su buen funcionamiento, al
desarrollando por ello los grandes sindromes geriatricos, entre los cuales se encuentra el

sindrome de inmovilidad.

Esta investigacion lleva como objetivo general identificar los factores de riesgo que desarrollan

el sindrome de inmovilidad, asi como clasificar la poblacién de riesgo en el centro de estudio.

También, detectar las diferentes patologias de dicha poblacién que puedan deteriorar la actividad
fisica y elaborar una propuesta de prevencion para los adultos mayores del Hogar de Ancianos
Residencia Santa Clara Home Care en la Garita de Alajuela entre los meses de agosto -

noviembre de 2023.

El enfoque de la investigacidn fue cuantitativo, el tipo y disefio fue descriptivo, analitico, no
experimental. La muestra utilizada es de 15 trabajadores de la salud en el centro de los tres
turnos. El resultado refleja que el personal no cuenta con amplio conocimiento sobre las medidas

de prevencién y, por lo tanto, se desarrolla esta patologia.

Palabras claves: adulto mayor, autocuidado, sindrome de inmovilidad.
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ABSTRAC

The elderly population represents a large part of the country's total population. Certainly, with
age all systems lose their proper functioning, thereby developing major geriatric syndromes,

among which is immobility syndrome.

The general objective of this research is to identify the risk factors that develop immobility

syndrome, as well as to classify the risk population in the study center.

Also, detect the different pathologies of said population that may impair physical activity and
develop a prevention proposal for the elderly at the Residencia Santa Clara Home Care Nursing

Home in La Garita de Alajuela between the months of August - November 2023.

The research approach was quantitative, the type and design was descriptive, analytical, non-
experimental. The sample used is 15 health workers in the center of the three shifts. The result
reflects that the staff does not have extensive knowledge about prevention measures and,

therefore, this pathology develops.

Keywords: older adult, self-care, immobility syndrome.
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En este trabajo de investigacion se recauda informaci6n sobre los factores de riesgo que
desarrollan el sindrome de inmovilidad de forma descriptiva y analitica, que presenta la
poblacién adulta mayor atendida en el hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home Care, en

la Garita de Alajuela.

Se presenta una propuesta para prevenir y disminuir el sindrome de inmovilidad, con el
objetivo de brindar un instrumento de accién y educacion, dirigido a los profesionales de la salud

y a los cuidadores que brindan atencion directamente en sus hogares.

El sindrome de inmovilidad es una patologia que se desarrolla, sobre todo, en la
poblacion adulta mayor, independientemente de su condicién o estilo de vida, dado que, el solo
hecho de tener mas de 65 afios es un factor de riesgo para desarrollar este sindrome. A pesar de
ser una condicién comun en la poblacién de oro, su prevencion es poco conocida, al igual que los

factores que desencadenan este sindrome e, incluso, no se cuenta con un tratamiento eficaz.

El cuidado incorrecto para la persona adulta mayor encamada o sedentaria es una
problematica que, con el paso de los afios ha generado complicaciones que atentan contra la
integridad y salud de los pacientes geriatricos. Gran parte de esta responsabilidad recae sobre el

personal de enfermeria, que estén a cargo del cuidado directo de los pacientes.

Segin Madrigal (2015), “con el envejecimiento se produce una limitacion en las
actividades desarrolladas de forma fisiolégica que pueden hacer al anciano mds sensible a
factores externos” (p. 552). De modo que, cuanta mayor edad, menor es la actividad que podré
realizar la persona adulta mayor, esto produce un debilitamiento de los misculos, los cuales

pierden su fuerza progresivamente, haciendo a la persona més susceptible a posibles caidas y

fracturas.

BIBLIOTECA

UNADECA
ALAJUELA COSTA RICA
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Haba (2020), en su capitulo titulado “Inmovilidad” refiere que los cambios fisiol6gicos
asociados a la inmovilidad son los problemas cardiovasculares, musculoesqueléticos,

respiratorios, digestivos y de piel (p. 211).

De ahi la importancia de valorar estos aspectos en dicha poblacion, dado que pueden ser
un factor de riesgo para desarrollar el sindrome de inmovilizacién o bien. puede ser una

consecuencia de ello.

Entre los factores de riesgo se encuentran los mencionados por Gracia (2021), “donde los
factores predisponentes (fisicos, psicol6gicos y sociales) no s6lo desencadenan la enfermedad,
sino que la agravan, destacando: debilidad muscular, rigidez, dolor, alteracién del equilibrio y

trastorno mental” (parr. 4).

Es de gran relevancia implementar programas educacionales en las instituciones de salud
para prevenir las complicaciones en los adultos mayores que se encuentran encamados o son
propensos a serlo, de esta manera los encargados de los diferentes centros de salud daran
educacion a los familiares para prevenir los riesgos y disminuir los internamientos de dicha

poblacién en los hospitales.
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ANTECEDENTES

Para empezar, se citan los estudios realizados con anterioridad a este trabajo, con el fin de

crear bases fundamentales para esta investigacion.

Antecedentes Internacionales
Arce (2022) realiz6 un protocolo de investigacion titulado: Prevalencia del Sindrome de
Inmovilidad en personas mayores ingresadas en el servicio Médico Quiriirgico en un Hospital

Publico de la Regional Este de Uruguay.

Dicha investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El objetivo
fue determinar cuadl fue la prevalencia del sindrome de inmovilidad (SDM) en las
personas mayores (PM) hospitalizadas en el Hospital Regional del Este. La poblacién en
estudio correspondi6 a PM de 65 afios, que se encuentren internadas en un hospital
publico de la regidn este en el segundo nivel de atencién, en el periodo de la
investigacion. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, de las personas

mayores de 65 afios que cumplan con los criterios de seleccion.

El instrumento fue una elaboracién propia, el cual consta de una serie de
preguntas de opcién multiple destinadas a caracterizar a la poblacién y describir la
situacién funcional de las PM hospitalizadas y la aplicacion de las escalas de Downton,

indice de Barthel y Lawton y Brody. (p. 2).
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Chévez (2019) realiz6 una investigacion titulada: “Sindrome de inmovilidad en adultos
mayores del Policlinico Bernardo Posse del municipio San Miguel del Padrdn.” en Cuba, la cual
tenia como objetivo caracterizar el comportamiento del sindrome de inmovilidad en los adultos
mayores del policlinico Bernardo Posse de San Miguel del Padrén. Se realizé un estudio
descriptivo y retrospectivo, en 145 pacientes con sindrome de inmovilidad, de una poblacién de
160 ancianos desde enero de 2015 hasta diciembre de 2017. Se determiné el tipo de inmovilidad,

y las causas principales, asi como las complicaciones.

Entre los resultado se encontré que el sindrome predominé en pacientes femeninos en
edades altas de la vida, el tipo de inmovilidad més frecuente fue la larvada y las causas
mads frecuentes fueron las enfermedades osteomioarticulares, las infecciones, el cancer y
el sindrome del cuidador. Las complicaciones que predominaron fueron a nivel de los
sistemas digestivo, respiratorio, cardiovascular y la piel. Como parte de su conclusion se
destacd que el riesgo de presentar algin tipo de inmovilidad aumenta con la edad y el

sexo femenino es mas susceptible a este. (pp. 32-33).

Pereral (2019) realizd un trabajo titulado: “Protocolo del sindrome de inmovilizacion en
el paciente geridtrico hospitalizado ”, el cual tenia como objetivo implementar un protocolo de
prevencion, diagndstico y tratamiento del sindrome de inmovilizacién. Durante un afio se realiz6
un estudio cuasi experimental longitudinal prospectivoen el Hospital Provincial Docente Clinico
Quirtrgico “Manuel Ascunce Domenech” de Camagiiey (Cuba). Entre los resultados se obtuvo
que las enfermedades cerebrovasculares, los padecimientos pulmonares y el cdncer fueron los
factores de riesgo biolégico de inmovilizacién que ocuparon los tres primeros lugares en ese

mismo orden de frecuencia en el estudio. (p. 3).
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Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, por medio de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), se ha
creado un programa que lleva por nombre “Ciudadano de oro”. Este programa tiene como
proposito ser una comunidad tanto informativa como defensora de los derechos del adulto
mayor, al impartir charlas y brindar informacién profesional y veridica sobre los principales
problemas que enfrenta esta poblacién, como son los grandes sindromes geriatricos, entre otras

patologias.

EI 26 de agosto de 2021 el Dr. Luiz Ramirez Bonilla brind6 una charla via Facebook
sobre el sindrome de inmovilidad a la poblacién en general. En su charla hablé sobre los
conceptos, las causas, la incidencia, las complicaciones y la prevencién del sindrome de

inmovilidad (Bonilla, 2021).

Bonilla refiere los siguientes datos de indole nacional “el 18% de las personas mayores
de 65 afios presentan problemas para moverse sin ayuda, de 75 afios en aelante un 50% tienen

problemas para salir de la casa, y un 20% debe permanecer confinado en sus hogares.
Segun Astua (2022):

En el afio 1997 se inaugura el Programa Ciudadano de Oro, y desde ese momento ha
estado presente en la vida de los costarricenses, llevando diversos beneficios y servicios, en

procura de una mejor calidad de vida para la poblacién adulta mayor. (p. 1).
Entre la mision del programa Ciudadano de Oro (2023) tenemos la siguiente:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad y otorgar la proteccidén econémica, social y de pensiones, conforme la

legislacién vigente, a la poblacién, mediante:
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El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la seguridad social:
universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.

La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en

la prestacion de los servicios.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el

desempefio del personal de la institucion.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de

recaudacion.
La orientacién de los servicios a la satisfaccion de las personas usuarias.

La promocién de la investigacién y de la innovacién en el desarrollo de la salud,

seguridad social, las pensiones y de la gestién..

La capacitacién continua y la motivacion de los funcionarios.

En la Resvista Sanitaria de Investigacion (RSI) el capitulo titulado “Sindorme de
inmovilidad’ quien su autora es Muguerza (2022, parr. 3), refiere que la medicina geriatrica la
cual se refiere que tiene como objetivo “el aumento de vidas libres de discapacidad, logrando que
el adulto mayor conserve sus capacidades de autocuidado y aquellas que le permiten vivir de

manera independiente en la comunidad™.
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JUSTIFICACION

Dentro de los grandes sindromes geriétricos, la inmovilidad es uno de los que se hace
presente con mas frecuencia conforme el ser humano envejece, un conjunto de situaciones hace
de la persona adulta mayor, un paciente propenso a desarrollar el sindrome de inmovilizacién y
sus consecuencias. Su prevalencia en esta poblacion es alta, dado que por, naturaleza se va
produciendo un deterioro musculoesquelético que limita la funcién y promueve la dependencia

prolongadamente.

Esta tesis tiene la intencién de instruir o fortalecer la informacién que se posee sobre el
tema, puesto que se desea adquirir conocimiento para identificar los factores de riesgo que
desarrollan el sindrome de inmovilidad en el adulto mayor, basado en estudios realizados en
personas que cumplen las caracteristicas de esta poblacion, tal como es la edad, ciertos
padecimientos y el estilo de vida. De igual manera, este trabajo pretende dar a conocer los
medios por los cuales se identifica el riesgo de llegar a desarrollar la inmovilidad y asi mismo

dar educacién con respecto a su prevencion.

El paciente inmovilizado se considera de alto riesgo, por ser propenso a desarrollar
complicaciones al volverse una persona dependiente y un candidato para estar hospitalizado.
Segun estudios realizados en el plano nacional por Haba (2020), “aproximadamente un 18% de
las personas mayores de 65 afios presentan dificultades para movilizarse sin ayuda. Asimismo,
un 50% de los mayores de 75 afios tienen problemas para salir del domicilio” (p. 211). Esto hace
que la inmovilidad sea un tema de suma importancia, porque pone en riesgo directo la vida de los

pacientes que llegan a desarrollarla.
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Por su parte, las consecuencias de la inmovilidad pueden llegar a ser mortales, si no se
previene o se hace conciencia de su importancia. Madrigal (2015) refiere que “los sistemas més

afectados por la inmovilidad son el cardiovascular y musculo esquelético” (p. 553).

Por ultimo, la poblacién de oro tiene un papel fundamental en la sociedad, no solo por el
conocimiento y la experiencia que aporta, sino también a nivel familiar, dado que gran cantidad
de las familias esta conformada por al menos una persona que supera los 65 afios de edad. Esto
quiere decir, que los problemas que afectan a esta poblacién repercute en el hogar de esa
persona. Zavala (2006) habla de los adultos mayores que “no siempre son dependientes a causa
de su decadencia fisica, sino que lo son frecuentemente debido a la forma cémo son

categorizados socialmente y a las presiones que se ejercen sobre ellos” (p. 54).

Por esta razén, es necesaria una educacién clara y concreta a los familiares sobre como
identificar los factores de riesgo que desarrollan este problema, ademds de cuidar y evitar la

inmovilidad en su ser querido, al hacer hincapié en la prevencion.

Relevancia Prdctica

Esta investigacion se realiza para beneficio del personal de Enfermeria, al adquirir o
fortalecer el conocimiento sobre el tema del sindrome de inmovilidad y, también para beneficio
del paciente, dado que una vez identificado el riesgo de padecer esta enfermedad y de realizar los

cuidados necesarios de prevencion, se asegura una mejor calidad de vida para la persona.

Relevancia Tedrica
El envejecimiento es un proceso fisiolégico que toda persona llegara a presentar, y mas
en estos tiempos, cuando muchas instituciones pronostican un aumento en la poblacién adulta

mayor. Por eso la conveniencia de conocer las condiciones patol6gicas que pueden desencadenar
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la inmovilidad para, de este modo, proporcionar una buena vejez y simplificar lo més que se

pueda las molestias que suelen presentarse.

Relevancia Social

La investigaci6n tiene como objetivo identificar los factores de riesgo que desarrolla el
sindrome de inmovilidad en el adulto mayor, por lo que es de beneficio para la sociedad, dado
que toda familia est4 conformada al menos por un adulto mayor, vinculdndolo directamente con
la sociedad. Hoy se hacen valer con mucha més diligencia los derechos del ciudadano de oro y
uno de ellos es contar con una buena calidad de vida esto permite al personal de salud trabajar de

la mano con los familiares y velar por el cumplimiento de este derecho.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al considerar la situacién actual de la poblacién adulto mayor, que presenta un constante
aumento, el problema que se detecta es el riesgo al que se expone esta poblacion al estar en un
encamamiento prolongado o con disminucién de la movilidad lo que hace que a futuro se

desarrolle el sindrome de inmovilidad.

Para Haba (2020), “la inmovilidad es la principal causa de la diminucién de calidad de
vida en el adulto mayor, de ahi se originan muchas otras complicaciones que si no son tratadas

de una manera oportuna puede llevar a una muerte temprana” (p. 211).

Esto es algo relevante para la enfermeria actual, dado que en los préximos afios se estima
el aumento de la poblacién adulta mayor, esto quiere decir que serdn mds las personas que
lleguen a los 65 afios y necesiten cuidados de enfermeria. Segin una investigacién realizada por

la Universidad de Costa Rica (2022) y publicada en su pidgina web “En Costa Rica actualmente
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hay un poco mas de medio millén de personas mayores de 65 afios. Esto significa un 9,6 % del

total de la poblacién del pais en este 2022.” (parr. 1).

Esto quiere decir que, con el aumento de esta poblacion se requerira de parte del
personal de Enfermeria un mayor conocimiento y realizacién de cuidados para con el adulto

mayor.

De la misma manera, es mayor el nimero de personas que presentan alglin problema
musculoesquelético, cardiovascular, entre otros factores que son de riesgo para la poblacion de
65 afios de edad en adelante. Por esta razén conocer los factores que pueden llevar a un sindrome
de inmovilidad es de suma relevancia, pues asi se podria prevenir la enfermedad y lograr una

mejor calidad de vida en la vejez de esta poblacion.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

(,Cudles son los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en los

adultos mayores del Hogar de Ancianos Santa Clara Home Care, en la Garita de Alajuela?
Preguntas Especificas de Investigacion
; Qué caracteristicas tienen las personas propensas a desarrollar el sindrome de inmovilidad?

¢ Cuéles son los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en el adulto

mayor?

¢ Qué patologias deterioran la capacidad fisica?
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HIPOTESIS
Los principales factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en los adultos
mayores del hogar de ancianos Santa Clara Home Care son enfermedades musculoesqueléticas,

cardiovasculares y neurolégicas.

OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en los
adultos mayores del hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home Care en la Garita de

Alajuela entre los meses de agosto - noviembre de 2023.

Objetivos especificos

o (Caracterizar a la poblacién propensa a desarrollar el sindrome de inmovilidad.

e Identificar los factores de riesgo que pueden desarrollar el sindrome de

inmovilidad en el adulto mayor.
o Identificar patologias que deterioren la actividad fisica.

o Elaborar una propuesta de prevencién para el sindrome de inmovilidad en el

adulto mayor.
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MARCO REFERENCIAL

Esta seccion corresponde a la fundamentacion teérica de este trabajo, la cual posee la
teoria de Enfermeria que respalda la importancia del tema, asi como definiciones, caracteristicas
y partes de las variables en estudio y las categorias expuestas por diferentes personas que han

realizado investigaciones o estudios anteriores que benefician enriquecen el tema presentado.
MARCO TEORICO
TEORIA DEL AUTOCUIDADO

El fundamento de la Enfermeria se basa en el cuidado integral del paciente, para
favorecer el bienestar y el de sus familiares. El cuidado, ademads de ser la esencia de la profesion,
es el modo mds humanizado de brindar una ayuda a quien la necesita, al mismo tiempo que

fomenta el nivel de independencia de cada individuo segiin sus capacidades psiquicas y motoras.

Segun Dorothea E. Orem y su teoria del déficit de autocuidado, con la edad y por ciertas
patologias que se pueden adquirir con la vejez, la posibilidad de tener un autocuidado eficiente

disminuye.

Segtin la Dra. Hernandez (2017), “el autocuidado es una funcién humana reguladora que
debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de

salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion” (p. 2).
Carvalho (2022) declara lo siguiente con respecto al déficit de autocuidado:

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accién es mayor que la capacidad
de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea

emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado (p. 174).
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De la misma manera que el define autocuidado como “el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior”, esto quiere decir que el autocuidado son acciones

que cada individuo debe o deberia realizar para beneficio propio.

Metaparadigma

Para Orem, segun Carvalho (2022) la persona es un todo integral dindmico que funciona
bioldgica, simbélica y socialmente, con la facultad de utilizar las ideas, las palabras para pensar y
reflexionar sobre su propio estado de salud. Esto quiere decir que, para Orem, una persona es

aquella capaz de valerse por si misma.

El entorno es el conjunto de los factores externos que influyen sobre la decisién de la
persona de realizar su autocuidado. Un lugar desordenado, sucio, poco ventilado,
aglomerado, solitario pueden ser factores que influyan fuertemente sobre su estado de

animo haciendo de modo mads susceptible a la depresion.

La salud es definida como un estado que, para la persona, significa cosas
diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las

caracteristicas humanas y biolégicas de la persona.

Finalmente, la enfermeria, desde la perspectiva de Orem, aclara el significado del
autocuidado como la préictica de acciones realizadas que generan aportes y beneficios
para el perfeccionamiento y la maduracién de las personas que las realizan y desarrollan
en momentos especificos, con el objetivo de preservar la vida y el bienestar personal. (p.

175).
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Métodos de Asistencia en Enfermeria

El personal de Enfermeria actiia cuando una persona no puede cuidarse o realizar
actividades de autocuidado; por esta razén D. Orem propone los siguientes métodos de asistencia

basados en la relacion enfermero-paciente:
1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, cdmo por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el

tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las medidas de

higiene en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un paciente portador de
una cardiopatia conggénita en cuanto a la higiene y las actividades que debe realizar. (Solar, 2014,

p. 839).
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos representan un gran problema que afecta a personas
de cualquier edad. Segitin la Orgnizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021, parr. 1), “los
trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Suelen cursar con dolor (a2 menudo persistente) y limitacién de la movilidad, la

destreza y el nivel general de funcionamiento”.
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Entre los diferentes trastornos musculoesqueléticos se encuentran problemas de

articulaciones, hueso, musculo y columna vertebral.

Los sintomas representan una sefial que debe ser atendida, entre ellos estdn los
mencionados por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, 2012,
parr. 3), “los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo”.
Estos sintomas son caracteristicos de problemas de este tipo y necesitan ser evaluados por un

médico que dé€ el tratamiento adecuado.
Tipos de Trastornos Musculoesqueléticos

Este tipo de trastorno representa una de las principales causas de discapacidad en el

mundo, la OMS (2021, pérr. 1) declara con respecto a su prevalencia lo siguiente:

Mas de 568 millones de personas sufren de dolor lumbar, lo que lo hace ser la principal
molestia que presenta. Esta afeccion es sumamente comin en 160 paises diferentes, al

abarcar una problematica de real importancia en el plano mundial.

En una investigacion realizada por Martin (2021, parr. 1) “un estudio estadistico
realizado en 2018 en Espafia estimé que hasta un 40% de las personas mayores de 65 afios

padecen alglin tipo de trastorno relacionado con el aparato locomotor™.

Esto quiere decir que la probabilidad de padecer problemas musculoesqueléticos es
mayor con el avance de la edad. El mismo Martin refiere que entre las enfermedades més
comunes relacionadas con problemas osteomusculares en el adulto mayor, se encuentran “en
primer lugar la artrosis, seguida por la osteoporosis, artritis la reumatoide, la sarcopenia, las

fracturas, las artroplastias de sustitucién y distintas algias”. (parr. 2).
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Artrosis

La artrosis es considerada una enfermedad degenerativa, en la que el cartilago se va
desgastando, esto quiere decir que va en progreso, de menos a mas. Monge ( 2021, parr. 1), lo
define de la siguiente manera: “una enfermedad reumatica crénica que lesiona el cartilago
articular. Se produce fundamentalmente en las manos, las rodillas, la cadera y la columna

cervical y lumbar”.

Entre los sintomas, se puede presentar dolor e inflamacién como principal sintomatologia
de un problema de articulacion, segin los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, 2022, parr. 3), “entre los factores de riesgo que pueden desarrollar la
artrosis se encuentra la edad, el género, lesiones o fracturas, la genética y la raza”. Esto quiere
decir que esta patologia puede ser prevenida hasta cierto punto o bien, puede ser tratada de modo

que su avance sea mucho mas lento.

Osteoporosis

Con el envejecimiento todo en el sistema comienza a disminuir, disminuye la fuerza de
los musculos, la capacidad de actividad y, también los huesos se ven afectados por el deterioro.
El Institutlo Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la Piel (NIAMS,
2023, parr. 2) define la osteoporosis como “una enfermedad que hace que los huesos se debiliten

y se vuelvan quebradizos. Esto aumenta el riesgo de que se presente una fractura”.

Segutn la OMS (2020), la osteoporosis es el segundo problema sanitario en el plano
mundial después de los problemas cardiovasculares. Entre sus principales factores de riesgo. Se
encuentran los mencionados por Gamboa (2022), “los cuales son factores genéticos, hormonales,

de estilo de vida y nutricién, patologias que afectan el sistema 6seo, y problemas renales” (p. 45).
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Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es considerada una enfermedad crénica, eso quiere decir que es de
larga duracién y progresiva. El Instituto Nacional de la Salud (2022, parr. 1) la define como “un
trastorno autoinmunitario porque el sistema inmunitario ataca los tejidos sanos de las
articulaciones. Por lo general, el sistema inmunitario ayuda a proteger al cuerpo de infecciones y

enfermedades™.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermerdades (CDC, 2022, parr. 5) sefiala como
“principales factores de riesgo la edad, el sexo, rasgos genéticos, obesidad y tabaquismo”. Cabe
mencionar que los malos hébitos alimentarios pueden favorecer la aparicién de esta enfermedad,
mas cuando se llega a la tercera edad, dado que el organismo comienza descender y con él

aumentan muchas enfermedades.

Sarcopenia

En un reciente estudio realizado en Costa Rica, Calvo (2021) sefiala que las principales
causas de la sarcopenia son “el estado inflamatorio crénico, el bajo consumo de proteinas en la
dieta, el sedentarismo, los cambios hormonales como la disminucidn de testosterona, la
deficiencia de vitamina D, la resistencia a la insulina, y enfermedades crénicas descompensadas”
(p. 123). La misma Calvo define esta patologia como “la progresiva disminucién de la masa y la

fuerza muscular” (p. 122).

En una investigacién realizada por Lorenzo (2022), se categoriza la sarcopenia de la

siguiente manera:

Se denomina sarcopenia primaria cuando se asocia a la edad (adultos mayores). La

sarcopenia secundaria se atribuye a otro factor diferente a la edad (o sumado a ella), como
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puede ser una patologia sistémica (especialmente donde hay presencia de procesos
inflamatorios, incluyendo las enfermedades reuméticas), enfermedades oncolégicas, falla
orgénica (enfermedad renal, insuficiencia cardiaca, entre otras), inmovilidad, estilo de
vida sedentario, incapacidad fisica y también por una inadecuada ingesta de energia y
proteinas (que a su vez puede relacionarse con malabsorcidn, anorexia, acceso limitado a

los alimentos, etc.). (p. 163).

Fracturas

Por todo lo mencionado anteriormente, las fracturas son un problema comun en el adulto
mayor y en muchas ocasiones pueden ser una problematica permanente. Segiin la OMS (2021,
parr. 6), “en los Estados Unidos de Ameérica, de un 20% a un 30% de las personas mayores que
se caen sufren lesiones de moderadas a graves, tales como contusiones, fracturas de cadera y
traumatismos craneoenceféalicos”. Esto pone en riesgo la movilidad y el poder realizar las

actividades del diario vivir.
Con respecto a la incidencia que esto presenta, Rubio (2023) declara que:

La incidencia de fracturas, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, es multifactorial.
Sin embargo, influyen la edad, género, comorbilidades, estilo de vida y ocupacién. Se ha
observado que el género masculino se fractura a edades mds tempranas (17-49 afios) y las
mujeres a edades mas avanzadas, en promedio después de los 50 afios. El mecanismo de
lesién més comin en adultos mayores es por caida a plano de sustentacién y se complica
si el paciente tiene osteoporosis. Se estima que, en México, una de cada 12 mujeres y uno
de cada 20 hombres mayores de 50 afios sufren una fractura debido a la osteoporosis. (p.

251).
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Lumbalgia
La OMS (2023, parr. 1) define este padecimiento como “la presencia de dolor en la
region lumbar, a saber, del borde inferior de las costillas y los gliteos. Puede durar poco tiempo

(aguda), algo mas (subaguda) o mucho tiempo (crénica) y afectar a cualquiera”.

En el blog del Hospital Clinica Biblica el Dr. Durén (2020, pérr. 6) declara una de las

causas mas comunes de lumbalgia en los adultos mayores:

Los discos son amortiguadores que estan entre cada vértebra. Su desgaste es esperable,
especialmente en pacientes afiosos, y esto no traduce enfermedad ni mucho menos
cirugia. Sin embargo, existen los famosos “discos negros” en la columna, que son causa
de dolor persistente; estos casos se manejan con tratamiento, terapia e incluso bloqueos

dirigidos. Si esto falla, se requiere de cirugia para solventar el problema.
TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Segun la OMS (2023, pérr. 1), las enfermedades cardiovasculares se refieren a “las
condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por dafio

al corazén o a los vasos sanguineos por aterosclerosis”.

EL riesgo de padecer o desarrollar estas patologias aumenta con la edad, por lo que la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) declara lo siguiente:

Las personas que no hacen actividad fisica suficiente tienen entre un 20% y un 30% maés
de probabilidades de morir prematuramente que aquellas que hacen actividad fisica
suficiente. Por tanto, la inactividad fisica es un factor de riesgo clave para la aparicion de

las ECV, céancer y diabetes.
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Se estima que la exposicion a productos derivado del tabaco es responsable del

10% de todas las muertes ocasionadas por ECV. (parr. 3).

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Los problemas cardiacos o del corazén aumentan en gran medida con el paso del tiempo,
Alfonso (2019) lo define como “un sindrome clinico complejo que resulta de cualquier deterioro

estructural o funcional del llenado ventricular o gasto cardiaco” (p. 76).
Su incidencia es alta asi lo declara el mismo Alonso (2019) en el siguiente parrafo:

La prevalencia de la IC se sitia aproximadamente en el 1-2% de la poblacion adulta en
paises desarrollados y aumenta a mas del 10% entre personas de 70 o mas afios de edad.
El riesgo de IC a los 55 afios es del 33% para los varones y del 28% para las mujeres. El
riesgo de desarrollar IC durante toda la vida es del 20% para los estadounidenses de 40 o

mas afios de edad. (p. 76).

Cardiopatia Coronaria

El Insituto Nacional del Cancer (NIH, 2021, parr. 1), la cardipatia coronaria (CC) es un
“estrechamiento de las arterias que llevan la sangre directamente al corazén, lo que comporta la
aparicion de ateromas formados por tejido intimal degenerado y engrosado”, lo que provoca que
el corazén no se oxigene de manera correcta y, por consiguiente se produzca un fallo a nivel del

musculo cardiaco.

Las incidencias de las CC son muy altas; de hecho, se estima que en Europa, las muertes
por CC representan alrededor del 40% de todos los fallecimientos que se producen antes de los
74 afios de edad, Asi lo refiere Colomer (2005) en su investigacion titulado.: Cardiopatia

Coronaria. El estilo de vida y los hadbitos alimenticios influyen mucho en esta incidencias.
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Hipertension Arterial

Segun informacién brindada por la OMS (2023, pérr. 1), “se estima que en el mundo hay
1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertensién y que la mayoria de ellos (cerca de
dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos”. Esto deja ver que la problematica
relacionada con la presion es alta y de nivel global. La misma OMS también sefiala que varios de
los pacientes que la padecen pueden no presentar sintomas, por lo que la mejor manera de

diagnosticarla es por medio de una toma de presién constante.

Gorostidi (2022) define la hipertensién‘“‘como una presion arterial elevada de forma
mantenida” (p. 176). También habla de los valores que se manejan de manera mundial al
mencionar que “han definido HTA como unas cifras de PA iguales o superiores a 130/80
mmHg11,12. Sin embargo, en Europa las guias ESC/ESH 2018 han mantenido el umbral

definitorio de HTA en 140/90 mmHg” (p. 176).

Arritmias

Con muchas frecuencia, al llegar a la edad adulta mayor, el corazén puede verse afectado,
su ritmo cardiaco alterado, a lo que se le conoce como arritmias. El National Institutes of Health
(NIH, 2022, parr. 1) las define como “un problema con la frecuencia o el ritmo de los latidos

cardiacos. El corazén puede latir demasiado rapido, demasiado lento o con un ritmo irregular”.

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

La OMS (2022, parr. 1) declara que “los trastornos del sistema nervioso son la principal
causa de pérdida de afios de vida ajustados en funci6n de la discapacidad (AVAD) y la segunda
causa de muerte a escala mundial, pues provocan nueve millones de defunciones al afio”. La

misma organizacién declara lo siguiente:



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 33

La pesada carga que suponen los trastornos neurolégicos se ve agravada por profundas
inequidades sanitarias. Casi el 80% de los 50 millones de personas con epilepsia, por
ejemplo, vive en paises de ingresos bajos o medianos, en los que el déficit de cobertura
terapéutica supera el 75% (en el caso de la mayoria de los paises de ingresos bajos) o el

50% (en el de la mayoria de los de ingresos medianos). (p. 3).

Epilepsia

La OMS (2023, parr. 1) define la epilepsia como “convulsiones recurrentes, que son
episodios breves de movimiento involuntario que pueden involucrar una parte del cuerpo
(parcial) o todo el cuerpo (generalizado) y en ocasiones se acompafian de pérdida de conciencia

y control de la funcidn intestinal o vesical”.

Como se mencioné anteriormente, la epilepsia son episodios de movimentos
involuntarios; eso quiere decir que la persona que los padece no puede controlarlos. Uno de los
mayores peligros de esta patologia son las caidas, las cuales pueden llegar a ser una

complicacién de mucho impacto para un adulto mayor.

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es definida por Moreno (2019) como “un desorden
neurodegenerativo frecuente y complejo caracterizado por la presencia de sintomas motores y no
motores, relacionados con el dafio de multiples estructuras del sistema nervioso central y

periférico” (p. 3).

La OMS (2023, pérr. 6) sefiala que la EP se asocia con sintomas como “lentitud de

movimientos, temblores, rigidez y desequilibrio y a otras complicaciones, como el deterioro



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 34

cognitivo, los trastornos mentales, los trastornos del suefio y el dolor y las alteraciones

sensoriales”.

Esta enfermedad se convierte en una problematica para la poblacién adulta mayor, al
atentar contra la estabilidad motora de quien la padece, al hacer propensas a las personas a una

caida o una fractura, situaciénque favoreceria la inmovilidad.

Alzheimer
Fernandez (2020, parr. 1) define la enfermedad de Alzheimer (EA) como “una
enfermedad neurodegenerativa, caracteriza por el depdsito anormal de proteina amiloide y

proteina tau en el cerebro.”. El mismo clasifica esta patologia en tres fases, las cuales son:

Una fase preclinica, en la que, aunque existan quejas cognitivas subjetivas, el rendimiento
neuropsicoldgico en las pruebas es normal; una fase prodrémica, en la que los pacientes
presentan sintomas cognitivos y fallos objetivables en la exploracién sin repercusién
sobre las actividades de la vida diaria; y una fase de demencia, en la que el deterioro

cognitivo ya afecta a la funcionalidad del paciente. (Ferndndez, 2022, parr. 5).

Niu (2017) sefiala que los factores de riesgo que pueden desencadenar la EA son “el sexo
femenino, la edad, un nivel bajo de educacidn, el alelo APOE, el tabaquismo, la obesidad y la

diabetes mellitus” (p. 524).
Mensaje Cristocéntrico

Al hablar sobre la inmovilidad y sus causas, es oportuno mencionar el relato de aquel
paralitico de la regi6n de Betesda, en donde se tenia la creencia de que un angel llegaba a tocar el
agua de un estanque y quien se sumergiera primero seria sanado de cualquier enfermedad. Todos

los dfas miles de personas se colocaban alrededor del estanque esperando el toque de las aguas,
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donde también estaba ese hombre paralitico. Un dia Jests lo encontré. La Biblia lo relata de la

siguiente manera:

Cuando Jesus lo vio acostado, y supo que llevaba ya mucho tiempo asi, le dijo: ;Quieres
ser sano? Sefior, le respondi6 el enfermo, no tengo quien me meta en el estanque cuando
se agita el agua; y entre tanto que yo voy, otro desciende antes que yo. Jesus le dijo:
Levantate, toma tu lecho y anda. Y, al instante, aquel hombre fue sanado, y tomé su

lecho, y anduvo. (Juan 5:6-9).

La fe de este hombre en Jests tuvo mas poder sobre €l que la misma enfermedad, asi lo

expresa la escritora Elena G. de White en su libro el Camino a Cristo:

Este pobre sufriente estaba imposibilitado; no habia usado sus miembros por 38 afios.
Con todo, Jests le ordend: “Levantate, toma tu camilla y vete a tu casa”. El paralitico
podria haber dicho: “Sefior, si me sanas primero, obedeceré tu palabra”. Pero no, crey¢ la
palabra de Cristo, crey6 que estaba sano e inmediatamente hizo el esfuerzo; desed
caminar, y camind. Confié en la palabra de Cristo, y Dios le dio el poder. Asi quedd

completamente sano. (p. 49).

Si todo enfermo pusiera su fe en Jests creyendo que €l puede librarlo de la enfermedad,

no quedaria defraudado, definitivamente podria ser un testimonio vivo del poder divino.
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MARCO CONCEPTUAL

Enfermeria
La organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2019) define enfermeria de la siguiente

manera:

La enfermeria abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Las
enfermeras estén en la linea de accién en la prestacién de servicios y desempefian un

papel importante en la atencion centrada en la persona. (parr. 5).

Como lo dice la definicién anterior, la enfermeria se considera como el cuidado integral,
total de un individuo de cualquier edad, poblaci6n o estado actual, dado que no solo se enfoca en
la curacion, sino también en la prevencion y ese es el enfoque de esta investigacién; cémo por
medio de la identificacién de los factores de riesgo, se puede prevenir el sindrome de

inmovilizacién en el adulto mayor.

Salud
La OMS (2021, pérr. 1) define la palabra salud como “un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

La definicion anterior considera la salud como un todo, un conjunto de caracteristicas que
complementan al ser humano sin dejar a un lado otras areas. Cuando un adulto mayor sufre de
inmovilidad, se ve afectada su vida social. El interactuar con sus amistades o familiares se ve
limitado, de igual manera se afecta su salud mental, puede que desarrollen cuadros de depresién

o ansiedad por su estado.
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Sindrome de Inmovilidad
Ruiz (2021, parr. 2), define el sindrome de inmovilizacién como “una caracteristica que
afecta a la capacidad funcional del paciente, limitando sus actividades de la vida diaria, las

transferencias y la marcha. Generalmente, quien més lo sufre son pacientes de edad avanzada.”.

Estela (2021, parr. 1), lo define como “el descenso de la capacidad que tiene una persona
para realizar movimientos, que conlleva a un deterioro de su relacién con el entorno y origina

dependencia para desempeiiar las actividades de la vida diaria (AVD)”.

Segin la definicidn anterior, el sindrome de inmovilidad es la pérdida de la capacidad de
realizar las actividades diarias, como bafiarse, comer, ir al bafio, entre otras actividades
realizadas por si mismo, la cual se produce poco a poco, afectando principalmente la parte
motora del individuo; aquella encargada de la movilidad. Por esta razon es oportuno conocer
acerca del tema, dado que un adulto mayor puede estar padeciendo de este sindrome sin que la
familia se percate o tener varios factores de riesgo que pueden provocar el sindrome de

inmovilidad.

Movilidad

La definicién de movilidad seglin Haba (2020) “es la capacidad de desplazamiento en el
medio. La capacidad de movilizacién es un indicador del nivel de salud del anciano y de su
calidad de vida” (p. 211). Esto demuestra la relacién de la movilidad de un adulto mayor con su

calidad de vida, al relacionar, de esta manera, la inmovilidad con una deficiente calidad de vida.

La definicién anterior, indica que la movilidad es la deambulaci6n en la zona, esto es de
atencién, dado que, si un adulto mayor no tiene una correcta movilidad corre el riesgo de sufrir el

sindrome de inmovilidad, poniendo en riesgo su bienestar y su vida.
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Capacidad Funcional

Murillo (2022) define la capacidad funcional como:

La competencia que tiene la persona para realizar las actividades de la vida diaria sin la
necesidad de supervisién o de ayuda, ademas de la habilidad de ejecutar tareas en la
comunidad que tienen un grado de complejidad, que se mide por la evaluacién de la
capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades

instrumentales de la vida diaria. (p. 21).

La capacidad funcional de cada individuo se deteriora con el paso de los afios, es por esta
razon que conviene conocer el concepto mencionado anteriormente, puesto que debido al

conjunto de habilidades es que se puede realizar las actividades necesarias.

Deterioro Funcional

La mejor definicidn del deterioro funcional es la que presenta Orrala (2022), “como la
pérdida de autonomia para realizar actividades basicas de la vida diaria, debido a los cambios a
nivel multisistémico, efecto fisiolégico observado en los diferentes sistemas, uno de ellos el

sistema corporal” (p. 1).

Hogar de Ancianos

Martin (2021) los define como:

Lugares destinados al alojamiento temporal o permanente de personas ancianas. Dichos
centros cuentan con servicios y programas adecuados a las necesidades de los ancianos y
estan dirigidos hacia la promocién de la autonomia personal y hacia la mejora de la

calidad de vida. (p. 233)
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Adulto Mayor
Segun un estudio realizado por la Universidad de Costa Rica (UCR, 2021) “En Costa
Rica, se sefiala los 65 afios como la edad a partir de la cual una persona se considera adulta

mayor y la edad de la jubilacion” (p. 13).

La muestra de esta investigacidn trabaja con un grupo de poblacién conocido en Costa
Rica como adultos mayores, quienes presentan caracteristicas especificas debido a su edad, como

dificultad para movilizarse y algunas patologias crénicas, entre otras.

Independencia
Lima (2022) define dependencia como “la competencia para realizar las actividades de la

vida diaria y el autocuidado, sin la ayuda de terceros” (p. 626).

Este es un concepto que se debe manejar cuando se trata con adultos mayores, dado que
cuanta mayor independencia tenga el individuo, menor seré el riesgo de llegar a desarrollar el

sindrome de inmovilidad.

Dependencia
Campo (2020) define dependencia en un término muy sencillo, “la relaciona con la

facultad para realizar ABVD, sin supervision, direccién o asistencia.” (p. 164).

Factores de riesgo

Instituto Nacional de Estadistica (2019, parr. 1) define factor de riesgo como “cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
" con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una

enfermedad”.
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Prevencion

Guisan (2019) define prevencién como “acciones destinadas a erradicar, eliminar o

minimizar el impacto de la enfermedad y la discapacidad” (p. 16).

Queralt (2021, pérr. 1) refiere que “la principal medida para evitar la inmovilizacién es el
mantenimiento diario de la actividad fisica y la movilidad”, esto hace referencia a que la mejor
manera de prevenir el sindrome de inmovilidad es la actividad diaria, e implica una serie de

ejercicios y actividades que cada adulto mayor pueda realizar, seglin sus capacidades.
MARCO EMPIRICO

A continuacion, Gracia (2021, parr. 5) presenta una serie de factores que influyen en el
desarrollo del sindrome de inmovilidad en su trabajo descriptivo sobre la inmovilidad en las

personas mayores:

Tiene un origen multifactorial, donde los factores predisponentes (fisicos, psicolégicos y
sociales) no s6lo desencadenan la enfermedad, sino que la agravan, destacando: debilidad

muscular, rigidez, dolor, alteracién del equilibrio y trastorno mental.

A los cambios intrinsecos del envejecimiento de 6rganos y sistemas, hay que
afiadir los cambios producidos por enfermedades (insuficiencia cardiaca y respiratoria,
osteoporosis, diabetes, ictus, demencia, depresion, etc.) y los provocados por factores
extrinsecos iatrogénicos (inmovilizacién prescrita, farmacos, sobreproteccion, medidas de
restriccion fisica, etc.), ambientales (hospitalizacion, barreras arquitecténicas, ausencia de

ayudas técnicas, etc.) y sociales (soledad, escaso soporte social y familiar, entre otras).
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Segun la historia de Costa Rica La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se crea
como una Institucién semiauténoma el 1 de noviembre de 1941 mediante Ley N° 17 durante la

administracién del Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia.

Segin Astia (2022) declra lo siguiente con respecto a la historia del programa ciudadano

de oro:

El 8 de abril de 1997, en la sesién N.° 7116 de Junta Directiva, se aprueba la creacién del
Programa Ciudadano de Oro, el cual se inauguré el 2 de julio de ese mismo afio con una
ceremonia realizada en el Teatro Nacional y con la asistencia de diferentes autoridades

del pais y de la Institucién. (p. 1).
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MARCO METODOLOGICO

Dentro de esta seccién, Gonzilez (2020) define marco metodolégico de la siguiente

manera.

Método de estudio sistemadtico de la naturaleza, el cual incluye: técnicas de observacién,
reglas para el razonamiento y la prediccion, ideas sobre y para la experimentacién
planificada y las diferentes formas para la comunicacién y divulgacién de los resultados

obtenidos desde lo experimental como desde lo teérico. (p. 160).
Tipo y Diseiio de la Investigacion

Esta investigacidn es de tipo descriptiva, analitica, no experimental. En los siguientes
apartados se explicaré la relacién de cada uno de estos conceptos en relacion con el tema de

interés.

Para Alban (2020) el tipo descriptivo “tiene como objetivo describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fenémenos en

estudio, proporcionando informacidn sistematica y comparable con la de otras fuentes” (p. 163).

Esta investigacion cumple con estas caracteristicas, pues describe los diferentes factores
de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad, a través de respuestas obtenidas por la

aplicacion de cuestionarios con el fin de dar respuesta a la hipétesis planteada.

Nirian et al. (2020, parr. 1) conceptualiza el método anélitico como “un método de
investigacién que se desprende del método cientifico y es utilizado en las ciencias naturales y

sociales para el diagndstico de problemas y la generacién de hipétesis que permiten resolverlos™.
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Este estudio es de tipo analitico, dado que se analizaran los resultados obtenidos de la

encuesta sobre los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en la poblacién

adulta mayor del centro de estudio.

De acuerdo con Risco (2020), una investigacion no experimental es cuando “no existe

manipulacién de las variables por parte del investigador” (p. 4).
Enfoque de la investigacion
El enfoque cuantitativo es definido por Flores (2019) de la siguiente manera:

Trata con fenémenos que se pueden medir (esto es, que se les puede asignar un namero,
como, por ejemplo: numero de hijos, edad, peso, estatura, aceleracion, masa, nivel de
hemoglobina, cociente intelectual, entre otros) a través de la utilizacién de técnicas
estadisticas para el andlisis de los datos recogidos, su propésito méas importante radica en
la descripcién, explicacion, prediccion y control objetivo de sus causas y la prediccién de
su ocurrencia a partir del desvelamiento de las mismas, fundamentando sus conclusiones
sobre el uso riguroso de la métrica o cuantificacién, tanto de la recoleccién de sus
resultados como de su procesamiento, analisis e interpretacién, a través del método

hipotético-deductivo. (p. 104).

Esta investigacién es de caricter cuantitativa, dado que recolecta datos sobre factores de
riesgo a través de un cuestionario aplicado a una determinada poblaci6n, con el fin de dar

respuesta a la hipétesis planteada.
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Universo

El concepto de universo, segin Espinoza (2020), es “el conjunto de elementos (finito o
infinito) definido por una o més caracteristicas, de las que gozan todos los elementos que lo

componen” (p. 2).

La investigacion tiene como universo el hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home

Care, ubicado en la Garita de Alajuela.

Consta de tres turnos (mafiana, tarde y noche) en los cuales se conforma un universo total

de 32 personas, entre el personal de salud, los pacientes, el personal de limpieza, entre otros.
Objeto de Estudio

Esta investigacion tuvo como objeto de estudio la identificacion de los factores de riesgo
que desarrollan el sindrome de inmovilidad en los pacientes del hogar de ancianos Residencia

Santa Clara Home Care, en la Garita de Alajuela.
Poblacion

La poblacién segtin Baez (2021) corresponde a “todos los sujetos u objetos que pueden
intervenir en el experimento, es decir, todas las unidades (personas, animales, objetos, sucesos

etc.) que forman parte de un grupo” (pp. 121-122).

La poblacién a la que estuvo dirigida esta investigacién fue al personal de salud que
labora en el hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home Care, en la Garita de Alajuela, la
cual est4 conformada por un grupo amplio de integrantes, como enfermeros, auxiliares, asistentes

de pacientes, fisioterapeuta, nutricionista y doctores.
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Esta representa a la poblacién general que labora en el lugar de la investigacion, cuenta
con médico de disponibilidad al igual que enfermeros y auxiliares de enfermeria que cubren los
fines de semana y dias libres, al igual que asistentes de pacientes que laboran cubriendo estos

dias, ya que el Centro labora las 24 horas del dia.
Muestra
Para Ocampo (2020, parr. 4), la muestra es “en esencia, un subgrupo de la poblacion”.

La muestra de este trabajo abarca a 15 personas, quienes son parte del personal de

Enfermeria que labora en el Hogar de Ancianos Santa Clara Home Care en la Garita e Alajuela.
Sujeto de Estudio

El sujeto de estudio son los residentes que presentan algun riesgo que puedan
desencadenar el sindrome de inmovilizacién del hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home

Care, ubicado en la Garita de Alajuela.
Criterios de Inclusion
e Adultos mayores que superan los 65 afios de edad.
e Adultos mayores que posean factores de riesgo del sindrome de inmovilidad.
e Adultos mayores con patologias que limitan la actividad fisica.
Criterios de Exclusion
e Adultos mayores que posean alguna discapacidad mental.
e Pacientes ambulatorios.

e Pacientes que no posean factores de riesgo.
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Recursos

Para realizar este trabajo fue necesario el apoyo principal de la administracién de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad, la colaboracién de la tutora de tesis y la filologa,
también de la direccién de hogar de ancianos Santa Clara Home Care y del personal de salud que

labora en el centro.
Limitaciones

La principal limitante fue el tiempo, debido a un cambio de tutora y replanteamiento de
las actividades relacionadas a la investigacion, se tuvo poco tiempo para profundizar atin m4s en

el tema.

Otro limitante que se presentd fue la poca informacién a nivel nacional, ya que son pocas
las investigaciones realizadas en el pais, y solo se cuenta con revistas informativas y charlas

educativas realizadas por la caja para tomarlas como antecedentes.
Alcance de la Investigacion

La inmovilidad representa uno de los grandes sindromes geridtricos, lo que lo hace muy
importante cuando de adultos mayores se habla. Para el personal de Enfermeria el conocer los
conceptos y factores de riesgo de desarrollar dicha patologia que pueden desarrollar este
sindrome es de mucha utilidad de importancia para disminuir todos los factores que pueden

desencadenarlo.

Dado que son los encargados del cuidado directo de los pacientes, al mismo tiempo que

observan de modo integral la salud de cada cliente a su cargo.
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Por su parte, la correcta identificacién de los factores de riesgo del sindrome de
inmovilidad beneficia directamente a la poblacién adulta mayor del centro Santa Clara Home
Care, quienes por el simple hecho de pertenecer a esta poblacién o de alcanzar los 65 afios de
edad corren el riesgo de desarrollar este sindrome. Una correcta deteccion y prevencion de esta

patologia impactara positivamente la calidad de vida de cada paciente.
Lugar de Estudio

El hogar de ancianos Santa Clara Home Care se encuentra ubicado en la Garita de
Alajuela, es un centro que recibe a adultos mayores de todas las edades y ambos sexos. Se
encarga de proveer servicios de atencién medica gerontologica, servicio de nutricidn,

fisioterapeuta, paseos programados, actividades creativas, entre otras.

La residencia de ancianos Santa Clara fue fundada en 2013 por la doctora en Enfermeria
Lorna Paniagua, con el fin de crear un ambiente agradable donde poder recibir a los adultos
mayores que necesitaran de cuidados especiales y no tuvieran la accesibilidad de estar siendo

transportados a alguno de los grandes hospitales.

Con respecto a su mision, se establece “brindar a la poblacién adulta mayor un excelente
servicio de residencia geridtrica mediante una atencién integral que contribuya a una adecuada

calidad de vida a través de la calidad humana que nos identifica”

En cuanto a su visién, declaran “Aspiramos a ser un referente al brindar una atencién
excelente y de calidad humana a nuestro residentes y sus familias, durante todo el proceso de

estadia en nuestra residencia. Apostando siempre por una alta calidad en nuestros servicios”.
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SISTEMA DE VARIABLES

Rodriguez (2021) define variable como “una caracteristica o cualidad, magnitud o
cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de anélisis, medicién, manipulacién o control

en una investigacién” (p. 35).

De acuerdo, con la definicidn anterior una variable es todo aquello que se puede medir u

observar para analiszar.

Operacionalizacién de Variables

. Sistema de L
Objetivo | Variable Concepto . Indicador Instrumento
Variable
Caracterizar | Sexo La OPS (2020) | Independiente Identificar el sexo | Cuestionario: cada
& ) masculino y individuo marcard
ala hace Teferenf:la femenino. con una X la
s a.las d{ferencxas respuesta con que
poblacion bioldgicas entre se identifique.
propensa a el hombre y la
mujer” (p. 28).
desarrollar
el sindrome ) Cuestionario:
de ;T:g:igﬁ s Independiente Definir la edad Marque con una X
Edad del sujeto en el chmpitas SUIRER sl
inmovilidad. momento.ds] momento del -De 65 a 69 afios
e estudio.
-De 70 a 74 afios
-De 75 a 79 afios
-De 80 a 84 afios
-De 85 a 89aiios
De 90 afios en
adelante.
Identificar Factores de | Valles (2021) lo | Independiente Identificar los Cuestionario.
los factores | riesgo define como factores de riesgo
de riesgo “cualquier de cada individuo. :rl:g;lntas delal
que pueden condicién,
desarrollar caracteristica o
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el sindrome | Variables comportamiento
de globales que aumente la
inmovilidad probabilidad de Repuesta cerrada:
en el adulto contraer una Si/NO.
mayor. enfermedad o
sufrir una
lesiéon”
Identificar Patologias | Maestre (2019) | Independiente Identificar las Cuestionario.
patologias que afectan | lo define como patologias que
que la “sintomatologia afectan el Preguntas 2,3,4 y
deterioren la | movilidad. | que engloba movimiento. %
actividad diferentes
fisica. entidades
neurolégicas Repuesta cerrada:
que pueden Si/NO
presentarse con
un exceso o
defecto de
movimiento”
(p. 4260).
Elaborar una | Propuesta La OMS Dependiente Identificar los Propuesta
propuesta de | de (2021)define factores de riesgo | formulada y
prevencién | prevencién. | prevencién relacionados con presentada en las
para el como “medidas problemas recomendaciones
sindrome de destinadas no cardiovasculares. de este trabajo.
inmovilidad solamente a
en el adulto prevenir la
mayor. aparicién de la

enfermedad,
tales como la
reduccion de
factores de
riesgo, sino
también a
detener su
avance y
atenuar sus
consecuencias
una vez
establecidas™.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Instrumentos y Técnicas para la Recoleccion de Informacién

El instrumento utilizado es el cuestionario que, segtin Ferndndez (2022) es “un conjunto
de preguntas redactadas de forma coherente, y organizadas, secuenciadas y estructuradas segiin
una determinada planificacion, con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la

informacién necesaria respecto de una o mas variable” (p. 4).

Como lo menciona el autor, el cuestionario tuvo como objetivo recolectar informacién
sobre los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en el adulto mayor, con

el fin de obtener datos para analizarlos, para dar respuesta a la hipdtesis planteada.

El cuestionario fue creado por el investigador, basado en la informacién recolectada en
este trabajo y se enfocd en las enfermedades que son consideradas un factor de riesgo para
desarrollar el sindrome de inmovilidad. Este instrumento fue validado a través de cinco
profesionales de Enfermeria; la tutora de tesis, quien tiene una maestria en Enfermeria, dos
licenciadas en Enfermeria y dos auxiliares de Enfermeria, con el propésito de verificar que no
existieran errores o preguntas confusas antes de encuestar a la poblacién en estudio y de realizar

la validez respectiva.

Se realiz6 una prueba piloto con un grupo de 15 enfermeras y auxiliares que trabajan en
hospitales y centros de adultos mayores, con el objetivo de encontrar fallos y verificar que sean
entendibles, luego se realizan las respectivas correcciones. Después se vuelve a realizar otra
prueba piloto con 15 enfermeras y auxiliares que laboran en diferentes hospitales y centros de

adultos mayores.
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El mismo estd estructurado por 13 preguntas cerradas, de corta y facil respuesta y
entendimiento, lo que se les hace mas fécil responder, dado que el personal no cuenta con

suficiente tiempo por las caracteristicas de los servicios y la condicién de los usuarios.

Dos de ellas son preguntas demogréficas y las otras once son dirigidas a la identificacién
de los factores de riesgo, con el fin de obtener informacion concreta que pueda ser interpretada

de un modo sencillo y practico.

Este cuestionario fue elaborado primeramente en formato Word, el cual una vez validado
se pasé en formato digital por medio de Google Forms, que luego se remiti6 al personal de salud

del hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home Care, de la Garita de Alajuela a través de la

aplicacion de WhatsApp, para recolectar la informacién por analizar.

A parte del cuestionario se obtuvo informacién extra mediante la conversacion con
algunos del personal de salud que brindo informacién més detallada sobre cada una de las

preguntas realizadas, lo que enriquece y respalda el andlisis de datos.
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Consideraciones Eticas

Esta investigacion se esté realizando con el fin de favorecer el bienestar de la poblacién
adulta mayor del hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home Care. Como se ha mostrado a
lo largo de este trabajo, esta investigacion tiene como tema principal la identificacién de los
factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en el adulto mayor, debido a que
esta muestra representa a una gran cantidad de la poblacidn total del pais en el presente y se

prevé un aumento considerable en el futuro.

Esta investigacion se realizé bajo el consentimiento de todo participante, conservando el
anonimato en todo momento y con la posibilidad de retirarse del estudio cuando lo deseen. La
informacién recolectada en este trabajo es para fines investigativos Ginicamente, a fin de
conservar la integridad tanto del personal de salud como de los pacientes. Basados en el articulo

9 de la ley 9234, publicada por La Gaceta el 25 de abril de 2014.

Realizada por el estudiante Yefry Jiménez Suce, carnet 170236, que presenta como
objetivo general: identificar los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en

el adulto mayor.

Este cuestionario ser4 de caracter voluntario y anénimo y la persona puede retirarse en el
momento en el que asi lo desee. Si acepta participar, se tomaran datos generales que tengan

relevancia en el estudio, para los cuales se guardara su confidencialidad.



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 54

CAPITULO IV | it

- P "
» - . 4 L "'

) e " -

L . : i3
= E : s a iy {‘ 1!"'_|' 3 ':' ':‘JI
=) , Voo et oty R S LS A
o . _'.-I Ll |74 "'_'. L - "
‘l T } % .lfl" 1 .JA N \|If.:|
I =]



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 55
ANALISIS DE RESULTADOS
Resultados

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos por medio de tablas y gréficos con el
fin de representar una ilustracién de facil comprensién. Se incluyen preguntas sociodemograficas
y las relacionadas a la identificacion de los factores de riesgo que pueden desarrollar el sindrome

de inmovilidad en el adulto mayor.

Preguntas demograficas

Tabla 1
Sexo de los Frecuencia
pacientes Absolnta Relativa
Masculino 3 20%
Femenino 12 80%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°1 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboraci6n propia.
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Grafico 1

Sexo de los pacientes
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Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 1, correspondientes a la pregunta niimero 1 de la
seccidén demografica, la cual se realizé a través de un cuestionario al personal de salud del hogar
de ancianos Residencial Santa Clara Home Care en los meses de agosto — septiembre 2023, se
encontrd que el 80% de la muestra indic que el sexo femenino es mds propenso a desarrollar el
sindrome de inmovilidad, mientras que el 20% restante sefialé que es el sexo masculino. Esto
quiere decir que en la experiencia del personal de salud que trabaja en el centro han encontrado

que las mujeres desarrollan con mas incidencia esta patologia que los hombres.

Por lo tanto, se concluye que el sexo femenino es mas propenso a desarrollar el sindrome

de inmovilidad que el sexo masculino.
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Tabla 2
Edad de los Frecuencia
pacientes de riesgo Absoluta Relativa
De 65 a 69 afios 0 0%
De 70 a 74 afios 1 6,7%
De 75 a 79 afios 2 13,3%
De 80 a 84 afios 2 13,3%
De 85 a 89 afios 6 40%
Mas de 90 afios 4 26,7%
Total 15 100%

517

Fuente: Resultado de la pregunta N°2 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos

Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 2

Edad de los pacientes de riesgo
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Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.

La tabla y al grafico 2, corresponden a la segunda pregunta de la seccién demografica, la cual se
realizé a través de un cuestionario al personal de salud del hogar de ancianos Residencial Santa
Clara Home Care en los meses de agosto — septiembre 2023, se obtuvo que ninguno de los
trabajadores de la salud del centro considera una edad de riesgo para desarrollar el sindrome de
inmovilidad, mientras que un 7% considera que las edades de riesgo son entre los 70 a 74 afios
de edad, un 13% considera que las edades de riesgo son entre los 75 y 79 afios, un 13% considera
que es entre los 80 y 84 afios, un 40% piensa que las edades de riesgo son de los 85 a los 89 afios
y un 27% considera que las edades mayores de 90 afios son las de mayor riesgo. Por lo tanto, se
determina que el quinquenio donde mas riesgo tiene un adulto mayor de desarrollar el sindrome

de inmovilidad es entre los 85 y 89 afios de edad. Esto sin tomar en cuenta patologias agregadas.
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Tabla 3

Frecuencia
Movilidad de los pacientes

Absoluta Relativa

Buena 10 66,7%
Regular 5 33,3%

Mala 0 0%

Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°3 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 3
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Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 3, el cual pertenece a la tercera pregunta de la seccién
de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre 2023, se obtuvo que un 67% del personal de salud considera que los pacientes del
centro tienen una buena movilidad, mientras que un 33% considera que la movilidad de los

pacientes es regular.

Basados en los comentarios del personal de salud encuestado todos los pacientes del
centro caminan, ya sea solos o con ayuda, pero lo hacen o pueden mover sus extremidades, lo

que les permite realizar actividades que promueven la movilidad.
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Tabla 4

Frecuencia
Problemas articulares

Absoluta Relativa

Si 14 93,3%
No 1 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°4 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 4
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Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 4, el cual pertenece a la cuarta pregunta de la seccion
de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre 2023, se refleja que un 93% de los pacientes del centro presentan problemas

articulares, mientras que solo un 7% no presenta problemas.
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Tabla 5

Frecuencia
Pacientes con osteoporosis

Absoluta Relativa

Si 6 40%
No 9 60%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°5 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grifico 5

Pacientes con osteoporosis
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Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 5, el cual pertenece a la quinta pregunta de la seccién
de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre 2023, un 40% de los pacientes del centro tienen osteoporosis, mientras que el 60% no

tiene esa enfermedad.

Esto es un punto por considerar, dado que esta patologia es un factor de riesgo para
desarrollar el sindrome de inmovilidad. Por esa razon se concluye que esta pequefia porcién de
los pacientes que representa al 40% debe ser tratada de un modo personalizados en las

actividades que realizan y los cuidados que estas conllevan.
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Tabla 6
Pérdida de masa muscular Frecuencia
en los usuarios Absoluta Relativa
Si 10 66,7%
No 5 33,3%
Total 13 100%

65

Fuente: Resultado de la pregunta N°6 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos

Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 66
Grafico 6

Pérdida de masa muscular en los usuarios del Hogar Santa Clara
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Fuente: Tabla 6. Elaboracién propia.

De acuerdo con la tabla y el gréfico 6, el cual pertenece a la sexta pregunta de la seccion
de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre 2023, se obtiene como resultado que un 67% de los pacientes presenta pérdida de

masa muscular, mientras que un 33% no la presenta.

Por lo cual, estos pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar el sindrome de
inmovilidad, dado que, al presentar esta pérdida de masa muscular, disminuye la fuerza y

estabilidad en sus extremidades, lo que los hace propensos a sufrir caidas y fracturas.
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Tabla 7
Caidas en clientes del Frecuencia
Hogar Santa Clara ATSoIn Relativa
Si 2 13,3%
No 13 86,7%
Total 15 100%

67

Fuente: Resultado de la pregunta N°7 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos

Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 7

Caidas en clientes del Hogar Santa Clara
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Fuente: Tabla 7. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 7, el cual pertenece a la séptima pregunta de la
seccion de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre 2023, se obtiene que un 13% de los pacientes que residen ahi han sufrido caidas,

mientras que un 87% no han presentado caidas.

Se debe prestar atencidn a este porcentaje de caidas que se registra, pues, aunque sea un
niimero pequefio, se debe tener en cuenta lo grave que puede llegar a ser una caida, y con mucha

mas razon en esta poblacion de adultos mayores.
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Tabla 8
Fracturas en los clientes Frecuencia
del Hogar Santa Clara ADSolnta Relativa
S 1 6,7%
No 14 93,3%
Total 15 100%

69

Fuente: Resultado de la pregunta N°8 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos

Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracion propia.



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 70
Grafico 8

Fracturas en los clientes del Hogar Santa Clara
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Fuente: Tabla 8. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 8, el cual pertenece a la octava pregunta de la seccién
de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre 2023, se obtiene que un 7% de los pacientes del centro han sufrido algtn tipo de

fractura a causa de una caida, mientras que un 93% no presenta fracturas por motivo de caidas.

Hay que considerar las razones por las cuales solo un 7% de los residentes que sufrieron
cafdas llegaron a tener una fractura como complicacion, pues quizas la edad o el nivel de
sarcopenia pueden influir en eso, pero también se debe tener en cuenta el modo en el que se

presenta la caida y como se lesiona el paciente.
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Tabla 9

Lumbalgia en los usuarios Frecuencia

del centro Santa Clara Absolutd Relativa

Si 11 73,3%
No 4 26,7%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°9 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboraci6n propia.
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Grifico 9

Lumbalgia en los usuarios del centro Santa Clara
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Fuente: Tabla 9. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 9, el cual pertenece a la novena pregunta de la seccion
de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre de 2023, se obtiene que 73% de los pacientes sufren de dolor lumbar, mientras que un
27% no sufre de ese dolor. Por lo tanto, se debe trabajar en las actividades y los ejercicios que

ellos realizan, para disminuir el dolor y que no se intensifique.
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Tabla 10

Actividad fisica de los Frecuencia

usuarios del centro Absoluta Relativa

Todos los dias 13 86,7%

3 veces a la semana 2 13,3%
No realizan 0 0%

Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°10 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 10
Actividad fisica de los usuarios del Centro Santa Clara
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Fuente: Tabla 10. Elaboracidon propia

Con respecto a la tabla y al grafico 10, el cual pertenece a la décima pregunta de la de
seccion preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre de 2023, se obtuvo que un 87% de los pacientes realizan actividad fisica todos los

dias, mientras que un 13% la realiza solamente tres veces a la semana.

Hay que considerar que el centro alberga a pacientes cuya movilidad es limitada, ya sea
por su edad o su condicidn fisica, aun asi, todos se mantienen activos y realizan actividades de

acuerdo con su capacidad.
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Tabla 11

Hipertensi6n en los Frecuencia

usuarios del centro ADsolte Relativa

Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°11 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Griafico 11

Hipertension en los usuarios del Centro Santa Clara
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Fuente: Tabla 11. Elaboracion propia.

Con respecto a la tabla y al grafico 11, el cual pertenece a la undécima pregunta de la de
seccidn preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre de 2023, se obtiene que el 100% de la poblacién adulta mayor del centro tiene
presion arterial alta. Seglin declaraciones de los trabajadores de salud del centro, todos los

pacientes tienen un tratamiento personalizado para ello.

La hipertension como tal puede presentar un limitante para realizar ciertas actividades, si
no es tratada y significa un sobre esfuerzo de parte del corazén al realizar la mas minima

actividad o, incluso, al estar en inactividad, pero una vez controlada deja de ser una limitante.
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T4
Tabla 12
Estado del corazén de los Frecuencia
usuarios Absoluta Relativa
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°12 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 12
Estado del corazon de los usuarios del Hogar Santa Clara
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Fuente: Tabla 12. Elaboracién propia

Con respecto a la tabla y al grafico 12, el cual pertenece a la duodécima pregunta de la
seccion de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre de 2023, se obtiene que al 100% de los pacientes se le ha realizado un ECG durante

el ultimo afio.

Con el avance de la edad pueden aparecer arritmias que solo pueden diagnosticarse a
través de un electrocardiograma, con el fin de llevar un control, y en el caso de presentar alguna,

darle el debido tratamiento y que no sea un problema que afecte la actividad del usuario.
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Tabla 13

Frecuencia
Pacientes con epilepsia

Absoluta Relativa

Si 0 0%
No 15 100%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°13 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracién propia.
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Grafico 13

Pacientes con epilepsia
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Fuente: Tabla 13. Elaboracién propia
Con respecto a la tabla y al grafico 13, el cual pertenece a la decimotercer pregunta de la
seccion de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —

septiembre de 2023, se obtiene que el 100% de los pacientes del centro no presenta problemas

relacionados con epilepsias.
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Tabla 14

Enfermedad de Parkinson Frecuencia

en los usuarios Absoluta Relativa

Si 1 6,7%
No 14 93,3%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°14 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracion propia.
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Grifico 14
Enfermedad de Parkinson en los usuarios del hogar Santa Clara
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Fuente: Tabla 14. Elaboracion propia

Con respecto a la tabla y al gréfico 14, el cual pertenece a la decimocuarta pregunta de la
seccidn de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre de 2023, se obtiene que el 93% de los pacientes no presenta la enfermedad de
Parkinson, mientras que solo un 7% si. Cabe resaltar que es un paciente totalmente identificado
al cual se le brindan los cuidados necesarios como el ayudarle a caminar, comer, vestir, entre

otras actividades.
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Tabla 15

Frecuencia
Alzheimer en los usuarios

Absoluta Relativa

Si 0 0%
No 15 100%
Total 15 100%

Fuente: Resultado de la pregunta N°15 del cuestionario realizado al personal de Enfermeria del hogar de ancianos
Residencia Santa Clara Home Care. Elaboracion propia.
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Grifico 15

Alzheimer en los usuarios de hogar Santa Clara
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Fuente: Tabla 15. Elaboracién propia

Con respecto a la tabla y al grafico 15, el cual pertenece a la decimoquinta pregunta de la
seccién de preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo, por medio de un cuestionario al
personal de salud del hogar de ancianos Santa Clara Home Care en los meses de agosto —
septiembre de 2023, se obtiene que ninglin paciente del centro presenta Alzheimer. Este es un
dato muy positivo, dado que esta enfermedad tiene uno de los principales lugares entre los

trastornos neuroldgicos que limita la movilidad de la persona gradualmente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Desarrollar esta investigacién fue un gran aprendizaje, dado que es posible obtener
informacion de los diferentes riesgos que causan el sindrome de inmovilidad en los adultos
mayores, lo que también ayudara a desarrollar programas de prevencién en un futuro y asi

minimizar dichas complicaciones en esa poblacién.

A través de los resultados obtenidos en el capitulo anterior con relacién a las preguntas

realizadas por un cuestionario, se concluye que:

De las variables sociodemogréficas, se refleja que la poblacién adulta mayor del hogar de
ancianos Santa Clara Home Care con mayor riesgo a desarrollar el sindrome de inmovilidad
prevalece en los pacientes de sexo femenino por encima del sexo masculino, basado en la
experiencia del personal de salud que trabaja en el centro, el cual esta conformado por un doctor,
una fisioterapeuta, un nutricionista, enfermeras, entre otros. Ademas, en un estudio anterior se

concluye que la poblacién femenina es mas propensa a desarrollar el sindrome de inmovilidad.

En el centro Santa Clara hay 12 pacientes de los cuales siete son hombres y cinco son
mujeres; esto quiere decir que un 42% de los pacientes es mas propenso a desarrollar esta

enfermedad por ser de sexo femenino.

Por su parte, al encuestar al personal de salud sobre los rangos de edades de mayor riesgo
en la poblacién adulta mayor un 6,7% consideré que las edades de riesgo estan entre los 70 y 74
afios de edad, un 13,3% considera que las edades de riesgo estan entre 75 y 79 afios, un 13,3%
considera que es est4n entre los 80 y 84 afios, un 40% piensa que las edades de riesgo estén entre

los 85 y 89 afios y un 26,7% considera que las edades mayores de 90 afios son las de mayor
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riesgo. Por lo tanto, se determina que el quinquenio donde m4s riesgo tiene un adulto mayor de
desarrollar la inmovilidad es entre los 85 y 89 afios de edad. Esto basado tinicamente en edades,

sin tener en cuenta patologias agregadas.

Con respecto a la movilidad se encontré que un 67% de los pacientes poseia una buena
movilidad, asi lo considera parte del personal de salud que labora en el lugar, mientras que otra
parte considera que la movilidad de los pacientes es en un 33% regular. Esto varia, dado que hay
pacientes que necesitan ayuda para deambular, por ejemplo, mientras que otros pueden hacerlo
sin la necesidad de un acompafiamiento. Dichosamente, no hay pacientes que estén totalmente
encamados y que no puedan caminar. Como conclusién, tienen una movilidad bastante adecuada

para sus edades.

Ademas, con respecto a los problemas articulares, un 93% de los usuarios presentan
dolores articulares ante una movilidad y solamente un 7% de los pacientes no presenta dolor
alguno. Esto puede ser un reflejo de los habitos de vida que tuvieron durante afio; pueden ser
problemas desarrollados o heredados, independientemente de la razén por la que ellos han
desarrollado este dolor articular, lo importante acé es que esa molestia estd presente. Esto puede
ser una limitante para el movimiento del individuo, pues existe la posibilidad de que por miedo a

sentir dolor o por no querer intensificar esa molestia, el usuario se rehtse a realizar actividad.

Anteriormente, se obtuvo que los usuarios del centro tienen buena movilidad, pero que
presentan dolor articular, algo que cabe resaltar, no es contradictorio, dado que ante alguna
actividad que genere gran movimiento se realiza un previo estiramiento. Aparte de esto, cada
paciente tiene un tratamiento individualizado. Como conclusién, los clientes del centro Santa
Clara tienen gran posibilidad de llegar a desarrollar el sindrome de inmovilidad basado en sus

problemas articulares.
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Con respecto a la presencia de la enfermedad de osteoporosis en los pacientes del centro,
el 40% de ellos la padece, mientras que el 60% no. Este es un resultado positivo, en vista de que
un grupo menor de la mitad de los usuarios sufre los efectos de este padecimiento, como
disminucién de fuerza y el deterioro 6sea, lo que los hace més susceptibles a posibles fracturas.
Como conclusidn, se determina que el 40% de los clientes del centro Santa Clara tiene el riesgo

de desarrollar el sindrome de inmovilidad por osteoporosis.

La sarcopenia es un padecimiento algo comun en la tercera edad, pero si no se le da un
tratamiento adecuado, puede llegar a ser un gran problema. En los resultados realizados al
personal de salud sobre la pérdida de masa muscular en sus pacientes, un 67% se ha visto
afectado por esta patologia, mientras que un 33% no la padece. El 67% que si presenta esta
condicidn estd en riesgo de desarrollar el sindrome de inmovilidad, como consecuencia de la

limitante al movimiento o producto de alguna fractura.

Con respecto a las caidas presentadas en los usuarios del centro Santa Clara, solamente
un 13% de los internos han sufrido alguna, el 87% no las han presentado. Cabe tener en cuenta la
causa de la caida; probablemente sea por la falta de barandas a lo largo de los pasillos para que
se trasladen los usuarios de un cuarto a otro. Por esto, se llegé a la conclusién de que los usuarios
del centro Santa Clara corren riesgo de sufrir caidas, por ser una poblacién de adultos mayores

son potencialmente candidatos para sufrir estos accidentes.

Con respecto a fracturas presentadas en el centro, se estima que un 7% de los pacientes
ha sufrido fracturas como consecuencia de una caida, mientras que el 93% no presenta ninguna.
Aunque sea un nimero pequefio, es de importancia prestarle atencion a este dato, puesto que

depende del actuar del personal de salud que este porcentaje disminuya, se mantenga o aumente.



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 89

Como conclusion, todos los pacientes del centro Santa Clara son de alto riesgo a suffir fracturas

como consecuencia de una caida y, por consiguiente, a desarrollar el sindrome de inmovilidad.

Con respecto a la lumbalgia, un 73% de los pacientes del centro la presenta, mientras que
un 27% no refiere dolor de espalda baja. Hasta cierto punto, esto puede ser normal por la edad de
la persona adulta mayor, aun asf, se debe vigilar que los pacientes no realicen actividades que
comprometan la integridad de la zona baja de la espalda, con el fin de evitar algiin tipo de lesion.
Como conclusidn, los usuarios del centro Santa Clara tienen riesgo de desarrollar el sindrome de

inmovilidad por lesion en la zona lumbar.

Con respecto a la cantidad de ejercicio que realizan los pacientes del centro, un 87% de
ellos le practican todos los dias y un 13% tres veces a la semana. Se debe tener en cuenta que el
centro cuenta con una fisioterapeuta que los atiende de modo personalizado, dado que la
movilidad en todos no es la misma y necesitan ejercicios especificos que los estimulen de forma
correcta. En el hogar Santa Clara estd brindando una atencion eficaz y eficiente con respecto a

ejercicio que realiza cada paciente segin su necesidad.

Cuando de hipertension se habla, el 100% de los pacientes del centro la padecen, lo
bueno es que cada uno tiene su respectivo tratamiento y mantiene un control sobre ella. Como
una de las patologias cardiovasculares con mayor incidencia en el plano mundial, se debe
controlar de manera oportuna, puesto que afecta directamente a un 6rgano vital y que, a largo
plazo, compromete otros, si no es tratada. Como conclusién, el centro Sanata Clara ha actuado
correctamente ante la hipertensién de sus pacientes y esto reduce el riesgo de desarrollar el

sindrome de inmovilidad en ellos.
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Entre los muchos padecimientos que puede presentar la poblacién adulta mayor se
encuentran las arritmias y la mejor manera de controlarlas es con un electrocardiograma (ECG)
anual, como minimo. Al respecto, cabe decir que en el centro Santa Clara, el 100% de los
pacientes se ha realizado el ECG y lleva un control de ello. Esto reduce grandemente el riesgo de

padecer el sindrome de inmovilidad y les permite actuar de manera oportuna si fuese necesario.

En cuanto a los pacientes que sufren epilepsia, el centro Santa Clara no alberga ningtin
usuario con esta patologia, lo cual es muy bueno, dado que los episodios epilépticos son de los
trastornos neuroldgicos con mayor incidencia junto con el Alzheimer, del cual no se reporta

ningun paciente y solamente un 7% de los pacientes tiene la enfermedad de Parkinson.

Como conclusién general, los pacientes del centro Santa Clara presentan varios de los
factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en el adulto mayor; no obstante, el
centro realiza actividades e intervenciones que ayudan a que el riesgo disminuya, aun asi,
necesitan implementar mas estrategias para prevenir que sus clientes lleguen a padecer la

inmovilidad.
Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones brindadas a la Institucidn, se establece la continuidad de
charlas educativas al personal de salud sobre el sindrome de inmovilidad y sus consecuencias en
el adulto mayor, para reforzar, de este modo, el conocimiento del personal acerca de este tema de

gran relevancia.

Se recomienda, continuar con las medidas preventivas que se han estado realizando por
parte del centro y su personal, como lo son los ejercicios asignados por la fisioterapeuta y el

personal de Enfermeria de modo personalizado de acuerdo a la condicion de cada usuario, al
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igual que los cambios de posicion cada dos horas a aquellos pacientes que no puedan realizarlos
por ellos mismos y el traslado en silla de ruedas para realizar actividad fisica, fortalecer la salud
mental con las diferentes actividades de ocupacién donde los residentes puedan realizar alguna
manualidad o armar un rompe cabezas (segiin la capacidad de cada uno); de esta manera

minimizar alguna alteracién del estado de 4nimo de los pacientes.

Dentro de las recomendaciones al centro Santa Clara es colocar barandas a lo largo de los
pasillos, con el fin de disminuir el riesgo de caidas y fracturas que puedan llevar a la inmovilidad
a los pacientes. Con estas barandas se les provee un apoyo a los usuarios para que puedan
sujetarse, pues mantener su equilibrio de esta manera favorece el correcto desplazamiento de una

zona a otra.

Se les recomendacidn es utilizar instrumentos ya creados para la valoracion de los
pacientes, por ejemplo, la escala del indice de Barthel, la cual mide la capacidad de cada
individuo de realizar las actividades diarias, con el fin de conocer de forma mas detallada la

capacidad de autocuidado de cada uno de los residentes.

Es recomendable continuar con la valoracién cardiaca que se realiza periodicamente por
medio del ECG, para tener un control de la actividad ritmica del corazén de cada usuario, a esto
se le puede sumar la realizacién de pruebas de resistencia para verificar que no exista problemas

con el flujo sanguineo durante el ejercicio.

Con respecto a lo trastornos neurolégicos de los usuarios, son pocos los que presentan
alguna patologia, pero esto no quiere decir que no exista la posibilidad de que lleguen a
padecerla, por esta razén se recomienda realizar charlas en las que se brinde informacién sobre

estos padecimientos que se vuelven muy comunes en la edad del adulto mayor.
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PROPUESTA DE PREVENCION

El conocimiento es la principal herramienta por utilizar como prevencién de cualquier
circunstancia, por esta razén se propone al centro Santa Clara realizar capacitaciones que
involucren al personal de Enfermeria y a los familiares de los pacientes acerca del sindrome de
inmovilidad, qué€ es, sus consecuencias y las maneras de evitarlo. Ademads, brindar informacién
acerca de los tres trastornos méds comunes que llegan a desarrollar este sindrome, como lo son los
trastornos musculoesqueléticos, cardiovasculares y neuroldgicos, al mismo tiempo que se abre

un espacio para que las familias expresen sus dudas o inquietudes ante esta problematica.

De este modo no solo se estd educando al personal, sino a los familiares que cumplen la
funcién de cuidadores fuera del centro, al mismo tiempo que se involucra a la familia a ser mds

participe del cuidado directo de sus adultos mayores.
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INDICE DE ABREVIATURAS

AM: Adulto mayor.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
EA: Enfermedad de Alzheimer.

EP: Enfermedad de Parkinson.

SDM: Sindrome de inmovilidad.

PM: Personas mayores.

CC: Cardiopatia coronaria.

HTA: Hipertension arterial.

AVC: Accidente Vascular Cerebral.

ECG: Electrocardiograma.
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ANEXOS

Anexo 1. Imagen N°1.

“abbnbit o bt hoko s bubaad iaan

Imagen 1. Estructura del hogar de Ancianos Santa Clara Home Care

Anexo 2. Imagen N°2.

HOME CARE
\( >|A GERIATRICA
2433-1625 |

W@'
MEDICO GERIATRA
ENFERMER A

Imagen 2. Cartel a las afueras del centro, con informacion y contactos.
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Anexo 3. Cuestionario

-Formato Word

El presente cuestionario se utilizara para adquirir resultados y dar respuestas a la
investigacion titulada: Identificacidn de los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de
inmovilidad en el adulto mayor y la elaboracién de una propuesta de prevencion para los adultos
mayores del hogar de ancianos Residencia Santa Clara Home Care en la Garita de Alajuela en
los meses de agosto - noviembre de 2023, realizada por el estudiante Yefry Jiménez Suce, carnet
170236; para optar por el grado de licenciatura en Enfermeria y que presenta como objetivo
general: identificar los factores de riesgo que desarrollan el sindrome de inmovilidad en el adulto
mayor.

Se solicita su colaboracién al responder las preguntas. Este cuestionario serd de caracter
voluntario y anénimo y puede retirarse en el momento en el que asi lo desee. Si acepta participar,
se tomaran datos generales que tengan relevancia en el estudio y para los cuales se guardara su
confidencialidad y debera responder a las preguntas que se le compartirdn posteriormente.

Preguntas sociodemograficas
Conteste las siguientes preguntas de acuerdo con su informacion general.

1-Marque con una (X) el sexo que considera que es mas propenso a desarrollar el
sindrome de inmovilidad.

O Masculino
O Femenino
2-Marque con una (X) el rango de edad del paciente con riesgo
O De 65 a 69 afios
O De 70 a 74 afios
O De 75 a 79 afios
O De 80 a 84 afios
O De 85 a 89 afios
O De 90 afios en adelante
Preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo

Conteste las siguientes preguntas marcando con (X) la opcién que considere correcta.
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3-¢Cémo considera que es la movilidad de sus pacientes?

O Buena
O Regular
O Mala
4-;Es comun el dolor articular en sus pacientes ante una actividad?
O Si
O No
5-¢Alguno de los pacientes tiene Osteoporosis?
O Si
O No
6-; Presentan sus pacientes una pérdida de masa muscular?
O Si
O No
7-¢Han presentado caidas los pacientes del centro?
O Si
O No
8-;Han sufrido alguna fractura a causa de una caida los pacientes?
O Si
O No
9-;Presentan los pacientes dolores de espalda baja?
O Si
O No
10-;Qué tan regular realizan ejercicio los pacientes?
O Todos los dias
O 3 veces a la semana

O No realizan
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11-;Tienen un tratamiento los pacientes con presion alta?

O Si
O No
12-;Se les ha realizado un ECG a los pacientes en el altimo afio?
O Si
O No
13- ;Alguno de los pacientes padece de epilepsia?
O Si
O No
14-; Alguno de los pacientes padece de enfermedad de Parkinson?
O Si
O No
15-;Alguno de los pacientes padece de Alzheimer?
O Si
O No

107



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor

-Formato digital

Identificacion de los factores de riesgo que
desarrollaniel'sindrome de inmovilidad

El presente cuestionana se utilizara para adquarir resultados y dar respuestas a la investigacan titulad x wdentificacson
de los factores de nesga que desarrollan el sindrome de inmovildad en el adulto mayor y I3 elaboracion de una
propucsta de prevenadn para los adullos mayores del Hogar de andanos Residenda Santa Clara Home Care en [a
Garita de Alajuela en las meses de agosto - noviembre de 2023

Realizada por el estudiante Yefry Junénez Suce, camet 170236; para optar por el grado de bicenciatura en Enfermeria y
que présenta como objelvo generak identificar los factores de nesgo que desarrollan el sindrome de inmowvilidad en e
adulto mayor:

Se solicita suf colaboracion al responder las preguntas. Este cuestionano serd de cardcier voluntano y anSnimao y puede
retiracse en'el momento en el que asi lo desee. Si acepta participar, se tomaran datos generales que tengan relevancia
en el'sstudio 'y pan los cuales se guardard su confidencialidad y deberd responder a las preguntas que sé le
compartirdn postenionmente.
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14. jAlguno de los pacientes padece de Enfermedad de Parkinson?
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15. JAlguno de los pacientes padece de Alzheime?
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Anexo 4. Solicitud de aprobacion de tema de tesis

| | UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA
1 CONSEJO TECNICO DE LA ESCUELA DE ENFFRAERIA

Solicitud de Aprobacion de Tema de Tesis de Grado

Yo, Yefry Jiménez Suce , con c2dula de identidzd (¢ pasaports)
b5 1-17220569 . estudiante dol programa de _Licencistura en Enfermeria
raspetucsamenta someto 2 conzideracion del Consejo Técrico de Escuela el siguiente tema de tesis camo
requisito final de graduacion:

TEMNA O TITULO PROPUESTO

Identificacidn d los factores da riesgo que dezarrollan el sindrome de inmovilidzd en el 2dulto mayer
vy 12 elaborzcica de una propussta de pravencion parz les zdultos mayares del Hogar de ancianos Residencia
Santa Clara Fome Czre en la Garita da Alzjuelz en los meszes de agosto — septismbra de 2023,

PREGUNTA DEINVESTIGACION
i Cuales =on loz factares da riesgo que desarrollan el sindrome da inmovilidad en el adulto mayer?

OBJETIVO GENERAL

Idendificar los factares de riasgo que desamrollan 2l sindroma e inmovilidad y elaborar una propuesta
da prevencion pera los adultos mayares del Eogzar de ancdanos Residencia Santa Clara Home Care en la
Garita de Alajuela en Jos mases de agosto — septiembra de 2025.

OBJETTVOS ESPECIFICOS

Cazacterizzr 2 la poblacion propanza z desarrollar el sindrame de inmovilidad.

. Identificar los factores de riesgo que pueden dezarrollar el sindroms de inmovilidad en el zdaito
mayar.

. Elsbarar una propuesta de prevencion para el sindroms de inmovilidad en el adulto mayor.

L o

(78]

JUSTIFICACION

La presente investizacidn e enfocara en la identificacion de los factares de riesgo que provocan el
sindrome da inmovilidad en e} adulto mayor, basado en estadios realizados en persenas que cumplen las
caracteristicas de un adulto mayor como es 1a edad, ciertas patolozias y el estilo de vida, de izual marera
esta investizacion busca dar a conocer los medios por los cuales se pueda identificar el riesgo de legara
padecer este sindroma y asi mismo dar educacidn con respecto a 1a prevencion de la inmovilidad.

TUTORES SUGERIDOS

1. MSC. Ana Lupita Lopez Arce
Carreo:
Numero: 60685106
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E] suscrito se compramete a trabajar esta tesis con 1a seriedad v 1a honestidad academicas que el grado al que
aspira implica

Firma de? estidiznte

Fecha de entraga de la solicitud 31082023

R B S 08 e g <Rl gl B B A B R R B R R o S
PARA USO DEL CONSEJO TECNICO DE ESCUELA
El resultado del astudio de 1a solicitud de aprobacion del temaz para tasis es el siguiente:

APROBADA
X ADPROBADA CON LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1. Es nmuy importanta que cuide 1a gramatica ortografia, nambres propiocs etc. en la elaboracion de
toda =u tesis.

Utlizar el formato APA 7ma, recordando utilizar la redaccion en tercera perzonz.

Colacar las fechas en el que se realiza el estudio.

La tesiz debe incluir un objetivo del beneficio de su investigacion para la poblacidn meta y/'o
institucion.

Revizion bibliografica debe ser del 2018 — 2023. Si ze utilizaran referencias anteriores al 2018,
miczments seran para realizar un comparativo a 1a fecha correspondiente.

Daba incluir ¥ sustentar su tesis como mmimo can una teprizanta de enfermeria.

Hay qua recardar que todo instrumento elaborado debe ser validado. Les instrumentos ya validados
que s2 modifiquen deten ser revalidados y citar en ambos casox, las evidencias de la validacion La
validacion debe ser realizada por expertos en el tema.

8. Anzdir e identificar sistema de variables (variable depandiente y variable independiente).

b

W

1 o

NO APROBADA POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

Tutor Asignado Dra. Ana Lupita Lopez Arce
Lectores: 1. 2

| 1]
Dra. J. Elena Ortiz Rivera :{_’»—'5 011923
Nombre - Presidente del Consejo Técnico Firma-
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Anexo S. Cronograma general

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA.
ESCUELA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE TESIS

JUNIO, 2023

21 Y 22 DE AGOSTO: Matricular la materia Trabajo Final de Graduacién.

06 DE SEPTIEMBRE DE 8:30 A 10:30 AM: Enviar copia de la tesis al correo cortiz@unadeca.net,

junto con la carta del tutor avalando, que la tesis estd lista para ser revisada por los lectores. La carta del

tutor debe estar firmada, es responsabilidad del alumno escanearla para enviarla.

07 AL 21 DE SEPTIEMBRE: Revision por parte de los lectores del documento.

22 DE SEPTIEMBRE: Los lectores regresan los documentos ya revisados para realizar las respectivas

correcciones.

24 AL 29 DE SEPTIEMBRE: Realizar las correcciones y observaciones de los lectores. Debe ser

elaborado en conjunto con el tutor.

29 DE SEPTIEMBRE: El tutor elabora una carta avalando que se realizaron las correcciones y

observaciones realizadas por parte de los lectores, la cual debe estar firmada, es responsabilidad del

alumno escanearla para enviarla al correo cortiz@unadeca.net

01 AL 13 DE OCTUBRE: Entrega del documento al fil6logo para la primera revision. El buscar

filélogo es responsabilidad del alumno, tomar en cuenta que debe tener cddigo oficial reconocido por la

Asociacidn Costarricenses de Fil6logos.

13 AL 17 DE OCTUBRE: Trabajar en conjunto con el tutor las recomendaciones del filélogo.

19 DE OCTUBRE: Recoger en la Oficina de Registro la solicitud de estudio para revision de

documentos para autorizar la Defensa de Tesis.



Sindrome de Inmovilidad en el Adulto Mayor 112

17 AL 19 DE OCTUBRE: Segunda revisién del documento por parte del filélogo, el cual elabora y

entrega dos cartas de aceptacion de revisién final, que deben estar firmadas, es responsabilidad del

alumno escanear una para enviarla al correo cortiz@unadeca.net, y la otra se entrega con la solicitud a

la Oficina de Registro.

20 DE OCTUBRE: Recoger las dos cartas del tutor firmadas, avalando que el documento est4 listo

para la defensa. Enviar una al correo cortiz@unadeca.net y la otra carta entregarla junto con la solicitud

a la Oficina de Registro, con la carta del filélogo.

20 DE OCTUBRE: Llevar la solicitud a la Oficina de Registro con todo lo solicitado, para que se

realice el estudio, para poder matricular la Defensa de Tesis.

26 DE OCTUBRE: Matricular la Defensa de Tesis.

DEFENSA DE TESIS 6, 7,9, 13 y 14 DE NOVIEMBRE, 2023

31 DE NOVIEMBRE, 2023: En horario de oficina entregar en la Escuela de Enfermeria el documento

empastado, con todas las respectivas firmas y anexar una copia digital para la biblioteca en el
empastado y otro para la Escuela de Enfermeria (traer ambos cd identificados), para poder pasar las

notas a la Oficina de Registro, para el tramite de su titulo.
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Anexo 6. Cronograma de Tesis

Actividad Febrer | Marz | Abri |May |Juni |Juli | Agost | Sept | Oct | Nov

0 0 | 0 o} 0 0

Capitulo I:
elaboracion de
introduccidn, X
planteamiento
del problema,
objetivos.

Elaboracién de
antecedentes y
justificacion.

Capitulo II

Marco
Referencial

Elaboracion del X X X
marco Tedrico

Elaboracién del
marco
conceptual

Elaboracion del X
marco empirico

Capitulo III

Marco
metodoldgico

Tipo de
investigacion,
universo,
poblacioén,
muestra
criterios de
inclusién y
exclusion,
limitaciones,
alcances,
instrumento y
analisis
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de datos

Cuadro de X X
Variables

Capitulo IV

Analisis de datos

Aplicacién del X
cuestionario

Analizar los X
datos

Capitulo V

Recomendacione
s y conclusiones

Referencias D3¢ B B3 X X e X
bibliograficas

Indice de i X
abreviaturas

Anexos X X X

Indice de tablas X X
y graficos

Correcciones del X
lector

Correcciones del X
filélogo

Anexo 7. Carta de solicitud para realizar mi tesis en el centro Santa Clara
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m UNADECA

A‘]juth. Tde g{-p'_jmt‘g &l )

Dra. Loma Paniagey Castro
Directora

Hogar d¢ ancianos

Readenca Samta Clam Home Care

Saludos cerdizfes, Dya. Pamagwa

Nos dingimos o usted z2mablemente desedndole muckas bendicomes en su vy persomal y
profesional.

Aor este medo queremes constiz que ¢ estadiante Yelfry Antonio Jiméncz Suce con nimnern de
notifioxico 1-1722-0569 y zumero de carze universitano 170236 & estudiante active optando
por ¢l sivgl de Licenciatues en Enfermeria en la Universidad Adventzia de Cevre Aménaa
(UNADECA)

Cazzo requisito final parm ececluir la carremn, dibe claborar v defander wa tesis. Ror Gl motivo
veiemos soliaitando la anzenaia por piste de la institueideo que mted dinge, para que el esudunte
reatize ¢! estudio dz tesils, e el Hogar de Ansranos Resideacia Santa Clzma Home Care.

El tema por investigar es “Idearificstion de los factores dy ricspo que desarolfan o sindmme d¢
svnovilidad en o adulto mayer y la eliboracion de una progussta de prevencidn para les adalios
mayores del Hogar de Ascianos Residezcin Santa Clara Home Care en la Garta de Alajucia,
aposto a septiembrg de 2023

Adnmiamos ¢l objetivo paaenil y los cbsetivos espavilicos f=eo coa Ia justificacada dal tema a
investigar,

Muchas gracas por sa valinsa calaboraciin.

Alenamente,

i‘\’? |

=1 |

-7 ¥

Dra. J. Elena Ortiz Rivera
Direciom

Escuela f¢ Eafermesia
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Anexo 8. Carta de aceptacion por parte del centro Santa Clara

-

{\’ i

b /)/,‘

La Garita de Alajuela, 11 de setiembre de 2023.

Dra. Elena Ortiz Rivera
Directora Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centro América

Estimada sefiora:

Respetuosamente me dirijo a su persona, para comunicarle que el joven YEFRY
ANTONIO JIMENEZ SUCE, mayor de edad, soltero, estudiante, cédula de identidad
nimero: 117220569, y vecino de Desamparados de San José, ha realizado
satisfactoriamente en el HOGAR SANTA CLARA HOME CARE, su estudio de tesis,
sobre el tema de: “ldentificacién de los factores de riesgo que desamollan el
sindrome de inmovilidad en el adulto mayor y la elaboracién de una propuesta de
prevencion para los adultos mayores del Hogar de Ancianos Residencia Santa Clara
Home Care en La Garita de Alajuela, agosto a setiembre de 2023." cumpliéndose
asi tanto el objetivo general, como los objetivos especificos, que se ha propuesto
dicho estudiante.

Sin otro particular, me despido muy atentamente.

—Wﬁm
Céduts: 1-1078-726

Administradora

Hogar de Anclanos Santa Clara Home Care. La Garita de Alajuela. Tel: 2433 1625

\
|
|
|
|
|
|
|

|
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Anexo 10. Segunda carta de la tutora

Oficina de registro :

Estimados Sefiores: _
La suscrita DRA Ana Lupita Lopez

licenciatura en enfermeria. Hag_d
tesis, estd listo para la defensa.

Agradeciendo de antemano su atenc
Tutora Dra. Ana Lupi
DRA. En Enfermera (V

Atentamente.
Use (s
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Anexo 11. Carta de la Fil6loga

CARTA DE REVISION FILOLOGICA

Heredia, Costa Rica, 19 de octubre da 2023

Sefiores

Universidad Adventista de Centroamérica
Escuela de Enfermeria

Prosenie:

Estimados sefiores:

Luego de un respetucso saludo, hago de su conccimiento
quehumbldodole&udmm%ﬂym&uﬂmulhnw
nombte: Identiicacion da los factores de rissgo quo desamolian el sindrome da
inmovilidad en el aduito mayor y la elaboracién de una propussta de provencién
para los adultas mayores dol hogar da anclanos Residencia Santa Clara Home
Care, en la Garita do Alajusia on los meses de agasto-naviembro do 2023, para
su revisién filolégica. Afiado que he procedido & tevisar los aspectos da forma,
redacci6n, estilo y ottos posiblas vidos del lenguaje encontrados en el texto.

Por lo fanto, una vez incorporadas las corecciones
rocmnmdaspo:pm.dollm expido esta carta do aprobacidn
fﬂdégim.pueseldoamem desda ese punto da vists, se encuentra listo para
lo carrespondiente.

Sa desplde, atenlaments,

g N
Yen mas Cada ks
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