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RESUMEN

La poblacion adulta mayor crece de forma exponencial alrededor del mundo, por lo que
el estudio de los sindromes y caracteristicas que conllevan su condicién es prioritario hoy
en dia en el sector salud. La presencia de la fragilidad como sindrome que determina la
vulnerabilidad del adulto mayor en conjunto con el deterioro cognitivo que implica la
disminucion de la capacidad por discernir y razonar son determinantes en el bienestar de
esta Ultima etapa de vida del ser humano. Objetivo: Determinar la relacion entre fragilidad
y el deterioro cognitivo en adultos mayores de un centro de salud en Lima. Material: Se
usara el programa estadistico SPSS; el software de gestion de datos Microsoft Excel;
bases de datos como: PubMed, Alicia Concytec y Elsevier; fichas de recoleccion de datos
para recaudar datos sociodemogréficos, la escala de FRAIL para determinar la fragilidad
y la escala de Mini-Mental Examination State para el deterioro cognitivo. Metodologia:
El presente trabajo presenta un método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo de tipo

aplicada con disefio no experimental y de corte transversal.

Palabras claves: adulto mayor, deterioro cognitivo, fragilidad, salud, bienestar.



ABSTRACT

The elderly population is increasing exponentially around the world, therefore the study
of the syndromes and characteristics associated with their condition is a priority in the
health sector nowadays. The presence of frailty as a syndrome that determines the
vulnerability in elderly adults, together with cognitive impairment, which means a
decrease in the ability to discern and think correctly are crucial determinants of well being
in this last stage of human life. Objective: The objective is to determine the relationship
between frailty and cognitive impairment in older adults in a health center in Lima.
Methodology: The present investigation is a hypothetical, deductive study, quantitative
analysis, applied type. a non-experimental and cross-sectional design. Results: Frailty
and cognitive impairment show a considerable negative correlation; obtaining a higher
score in the screening of one syndrome implies obtaining a lower score in the other.
Conclusion: There is a statistically significant, inverse and moderately strong
relationship between the variables frailty and cognitive impairment in older adults at the
health center in Lima, 2025

Keywords: elderly, cognitive impairment, frailty, health, well being



INTRODUCCION

La fragilidad en el adulto mayor constituye un sindrome geriatrico de alta relevancia
clinica, debido a su asociacion con mayor vulnerabilidad, dependencia funcional y riesgo
de eventos adversos. De manera paralela, el deterioro cognitivo representa una condicién
frecuente en esta poblacidn, afectando funciones mentales superiores como la memoria,
la orientacion y el razonamiento, lo que repercute directamente en la autonomia y calidad
de vida. Ambas condiciones, cada vez mas prevalentes en el contexto del envejecimiento
poblacional, generan un impacto significativo en los servicios de salud, especialmente en

el primer nivel de atencion.

En el Perd, el incremento sostenido de la poblacion adulta mayor evidencia la necesidad
de fortalecer la evaluacion integral geriatrica y promover estrategias de deteccién
temprana. Sin embargo, aun existen limitados estudios locales que analicen de manera
conjunta la relacién entre fragilidad y deterioro cognitivo en centros de salud,
particularmente en Lima. Esta situacion justifica el desarrollo de la presente
investigacion, orientada a generar evidencia que contribuya a mejorar la atencién y el

abordaje preventivo en esta poblacion vulnerable.

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacién entre fragilidad y deterioro
cognitivo en adultos mayores de un centro de salud en Lima durante el afio 2025,
aportando informacién relevante para el disefio de intervenciones desde el campo de la

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Para sustentar la investigacion, el Capitulo Il: Marco Tedrico desarrolla los antecedentes
internacionales y nacionales, asi como las bases conceptuales relacionadas con la
fragilidad y el deterioro cognitivo, sus factores asociados y consecuencias funcionales.
En el Capitulo 111: Metodologia, se describe el tipo y disefio de investigacion, la poblacion
y muestra, los instrumentos de evaluacion empleados y el procedimiento de recoleccion

y analisis de datos, garantizando la validez y confiabilidad del estudio.

Finalmente, los Capitulos IV y V presentan los resultados obtenidos y su respectiva
discusion, contrastandolos con la literatura cientifica existente. Posteriormente, se

exponen las conclusiones que responden a los objetivos planteados y se formulan



recomendaciones orientadas a fortalecer la evaluacion integral y las estrategias

preventivas en adultos mayores.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En 2022 se calculd que el 10% de la poblacion mundial estaba constituida por
adultos mayores y se estima que estas cifras se incrementen al 16% para el afio 2050. Por
ende, podemos inferir que el incremento de la poblacion adulta mayor es superlativo en
comparacion a otras edades con el transcurso de los afios (1). EI Pert no esté exento a los
cambios demograficos mencionados. Las estadisticas sefialan que en el afio 1950 el 5,7%
de la poblacion total de peruanos estaba conformada por adultos mayores y esta cifra se
acrecento a 13,9% en el afio 2024 (2). El envejecimiento es sindénimo de disminucion de
las capacidades funcionales, esto resulta garrafal si se asocia con la fragilidad y el

deterioro cognitivo.

La fragilidad o el sindrome de vulnerabilidad es connotado como un estado de
salud concerniente con la edad, atenuacion de actividades fisiologicas, decrecimiento de
la capacidad para enfrentar patologias y una susceptibilidad mayor ante ellas (3). La
presencia de sindrome de fragilidad fluctua entre los valores de 4 y 59,1% en adultos
mayores a nivel mundial (4). Con respecto a Latinoamérica, la presencia de adultos
mayores de 60 afios con fragilidad varia entre 21% y 48%; siendo de las cifras mas
elevadas del mundo (5). Un estudio en el Per( dio a conocer que el 72,1% de la poblacién
adulta mayor analizada entre 70 y 79 afios fue considerada como frégil, con mayor
predominancia en las mujeres, en comparacion a la minima cifra de 5.2% considerada

como robusta (6).

El deterioro cognitivo también es considerado como un sindrome, cuyo distintivo
es la alteracion de la capacidad de orientarse, memorizary reconocer. Pudiéndose agravar,
reflejandose en la demencia (7). En la actualidad 50 000 000 de individuos experimentan
de deterioro cognitivo en todo el mundo y se estima que un aproximado de 5-8% de la
poblacion de edad avanzada mayor a 60 afios la experimentara en algin momento de su
vida (8). La OMS indica que al afio se suscitan 10 000 000 de casos nuevos. Ademas, se
calcula gue dentro de los afios 2030 y 2050 estos niumeros aumentaran hasta 132 000 000

de personas afectadas a nivel mundial (9).

Trabajos académicos en América latina y el Caribe estiman que, en el afio 2030,

el 16.5% de los adultos seran mayores de 60 afios. (10). En el Per( se descarta el concepto
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preconcebido que el aumento de la poblacion adulta mayor es caracteristico y Unico de
paises desarrollados; puesto que existe un estudio en Lima sefialando que el 17% de
adultos mayores analizados de una muestra de estudio experimentaron deterioro cognitivo
(11), dando a conocer lo importante que es tener conocimiento referente a temas
geriatricos y los sindromes que conllevan. De acuerdo a los datos obtenidos, es necesario
formular la siguiente premisa: ¢Qué relacion existe entre la fragilidad y el deterioro
cognitivo en las personas de edad adulta mayor en un centro de salud, Lima, 2025?

12



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacidn existe entre la fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos

mayores de un centro de salud, Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores de un
centro de salud, Lima, 2025?

- ¢Cual es el nivel de fragilidad en adultos mayores de un centro de salud, Lima,
20257

- ¢Cual es el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de un centro de
salud, Lima, 2025?

- ¢ Cudl es la relacion entre fragilidad y orientacion espacial en adultos mayores
de un centro de salud, Lima, 2025?

- ¢Cual es la relacion entre fragilidad y lenguaje-construccion en adultos

mayores de un centro de salud, Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos
mayores de un centro de salud, Lima, 2025
1.3.2. Objetivos especificos

-ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos mayores de un centro
de salud, Lima, 2025

-ldentificar el nivel de fragilidad en adultos mayores de un centro de salud, Lima,
2025

-ldentificar el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de un centro de
salud, Lima, 2025

-Determinar la relacion entre fragilidad y orientacion espacial de un centro de
salud, Lima, 2025

-Determinar la relacién entre fragilidad y lenguaje-construccién de un centro de
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salud, Lima, 2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La investigacion en curso tiene como razon tedrica vincular las variables de
estudio denominadas fragilidad (F) y deterioro cognitivo (DC), porque se percibe que con
el devenir de los afios tanto la F como el DC podrian aumentar en los adultos mayores,
maltiples investigaciones de salud poblacional han dado a conocer que la F incrementa el
riesgo de desarrollar DC y viceversa, lo que denota que el estado cognitivo y la F influyen
mutuamente dentro del proceso de deterioro vinculado con el envejecimiento (12). El
presente estudio brinda informacion reciente acerca de esta conexion y seré de utilidad en

investigaciones posteriores.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio en curso dispone de justificacién metodoldgica por el empleo de dos
instrumentos de evaluacion precisos. Para valorar la fragilidad se implemento la escala
de FRAIL, escala acreditada y modificada a nivel de hispanoamericana por Rosas
Carrasco, en Peru es validada a través de la recaudacion de hallazgos cientificos en
trabajos de investigacion tales como el de Martell (13). Con el objetivo de evaluar el
deterioro cognitivo, se administré el Mini Mental State Examination (MMSE), escala
acreditada en Sudamérica por Sagbay (14), también validada y adaptada a la poblacién
peruana por Custodio resultando la ejecucion de articulos de investigacion como el de
Zegarra (15).

1.4.3. Justificacion Préctica

El presente trabajo posee una justificacion practica puesto que los datos
obtenidos contribuiran a futuro como cimiento para proponer debates y talleres que
reduzcan el indice de fragilidad y deterioro cognitivo. Esta investigacion proporciona a
los profesionales datos actualizados en el caso se requiera evaluar, diagnosticar y
rehabilitar a la poblacion adulta mayor con riesgo de fragilidad y deterioro cognitivo

con programas de rehabilitacion integral.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Ocurrird en el periodo del cuarto trimestre del 2025.
1.5.2. Espacial

En el presente estudio la muestra que se tomara sera del “Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir” localizado en Jr. Martin Luther King S/N, Surquillo.

1.5.3. Recursos

Se aplicaran dos instrumentos: Cuestionario para identificar la Fragilidad, FRAIL
y cuestionario para identificar el deterioro cognitivo, Minimental State Examination.
Tomando en consideracion con recursos humanos tales como: un investigador que es el
autor del proyecto de investigacion y ejecutara las encuestas, 3 expertos para la validacion
de los cuestionarios y 1 asesor proporcionado por la universidad, también se toma en

cuenta recursos fisicos como: Laptop, impresiones, copias y lapiceros.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Mello B. (2021) Cuyo cometido del trabajo fue ‘“determinar si existe una
asociacion entre la fragilidad y el deterioro cognitivo en personas de la tercera edad que
reciben atencion en centros de salud de San José dos Pinhais en Brasil”. El estudio es de
tipo transversal compuesto por 407 sexagenarios, los cuales fueron atendidos en un centro
de salud geriatrico ambulatorio. En el estudio, se usaron dos herramientas de diagnostico
para detectar posibles problemas cognitivos: Minimental State Examination y Verbal
fluency Test. Por otro lado, para saber qué tan fragiles eran los participantes, se utilizo el
fenotipo de Fried. Respecto a la parte cognitiva se visualizé que hubo alteraciones en el
58,5% de la muestra, de los cuales prevalecié 75% eran considerados fragiles. Se
determind que los adultos mayores fragiles tienen 2.5 veces mas posibilidades de sufrir
deterioro cognitivo en contraste con los considerados no fragiles. Como conclusion, si
hubo una relacion entre deterioro cognitivo y fragilidad. Se aconseja implementar
cuidados especificos (16).

Brigola et al. (2020) Propusieron mediante la presente investigacion “Analizar la
asociacion entre el deterioro cognitivo y los criterios de fragilidad”. El presente estudio
es correlacional transversal. Para este estudio, se contd con la participacion de 667
sexagenarios asiduos a centros de salud de la Universidad Federal de Sdo Carlos, inscritas
en los puestos de Salud Familiar de la ciudad de Séo Carlos, Brasil. El instrumento de
cribaje de deterioro cognitivo fue el Mini Mental State Examination y del sindrome de
fragilidad fue el fenotipo de Fried. Como hallazgo, se calcula que un 34% de la muestra
padecia deterioro cognitivo, de pre-fragilidad fue de 54% y de fragilidad fue de 24% del
total de participantes. El riesgo de presentar deterioro cognitivo aument6 un 330% entre
los participantes fragiles y un 70% entre los participantes pre-fragiles en contraste con los
individuos robustos. Se concluye que los participantes considerados fragiles poseen
mayor posibilidad de tener deterioro cognitivo contrastdndolos con los que son
considerados como pre-fragiles y robustos (17).

Moreira et al. (2022) Propusieron en su trabajo de investigacion “Determinar la
relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion”. El estudio presentado a continuacion

es un estudio de tipo correlacional de disefio transversal con muestreo probabilistico. Se
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contd con la participacion de adultos mayores a 65 afios pertenecientes al centro de salud
gerontologico “Renace” del canton El Empalme, Ecuador. El instrumento de cribaje para
el deterioro cognitivo fue Mini-Mental State Examen (MMSE) y de la depresion fue la
escala de Yesavage. Como producto de la investigacion, las mujeres presentan un 35.6%
de depresion y 25,4% de deterioro cognitivo a comparacion de los varones que mostraron
15,8% en depresion y 23,2% en deterioro cognitivo. Dando a conocer que la depresion
predomina en las mujeres y el deterioro cognitivo no presenta un desbalance relevante al
tomar como referencia al genero. En conclusion, se evidencia la prevalencia de deterioro
cognitivo mayormente en mujeres que presentan cuadros depresivos (18).

Padilla et al. (2024) Este estudio tiene como propdsito “Evaluar la asociacion a
largo plazo entre la mortalidad y la fragilidad en pacientes institucionalizados en
Meéxico”. El estudio es correlacional de cohorte prospectivo ejecutado en 81 pacientes
adultos mayores en un centro de atencién. El sindrome de fragilidad se evalud con la
escala de FRAIL y Kaplan-Meier como técnica estadistica para estimar la probabilidad
de mortalidad. Como resultado del seguimiento de 36 meses, la mayor parte de los
pacientes considerados fragiles presentaron mayor prevalencia de mortalidad. En
conclusion, el sindrome de fragilidad se asocia con la mortalidad a largo plazo en
pacientes institucionalizados en México, por lo que un abordaje oportuno podria lograr
una menor tasa de muertes y aumentar el bienestar de los sujetos en estudio (19).

Nacionales

Casimiro. (2023) El proposito de esta investigacion fue “Establecer si la fragilidad
de los adultos mayores esta relacionada con el riesgo de caidas en centros de salud en el
distrito de Surquillo en Lima”. EI método aplicado fue hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo y tipo descriptivo-correlacional. Fueron participes 85 sexagenarios de un
centro de salud. La evaluacion de los participantes se realiz6 con la Escala de Downton y
la Escala de Frail en aras de conocer el riesgo de caidas y la fragilidad respectivamente.
Como resultado de examinar a la muestra, el equivalente de 61.2% de presento un estadio
de Pre-Fragilidad, existe un vinculo relevante mediante la prueba de correlacion Tau de
Kendall, con un valor de pp <0,05 y un t =,589. Como conclusion, se establecio que
prevalece una conexion inequivoca y marcada dentro de los componentes: fragilidad y

riesgo de caidas. Ademas, que mas del 50% de la poblacion analizada se encontraba en
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estado de Pre -fragilidad (20).

Cabrejo. (2022) El estudio se efectud con el propdsito de "Definir si la fragilidad
representa un riesgo al interactuar con el deterioro cognitivo en adultos mayores del
Hospital Gerontoldgico PNP San José en el distrito de San Miguel en Lima”. Se empled
un enfoque cuantitativo de naturaleza correlacional. La Escala de Fried se implementd
para el estudio del sindrome de fragilidad, mientras que para el examen del estado mental
se utilizé el Mini-Mental State Examen (MMSE). Los hallazgos indicaron que el 55,3%
de las personas de edad avanzada evaluadas mostraron un leve deterioro cognitivo, y que
habia una correlacion notable con el sindrome de fragilidad (p<0.05). La investigacion
determiné que la fragilidad constituye una predisposicion significativa en la aparicion de
deterioro cognitivo en la poblacién de dicho centro de salud (21).

Sedano. (2023) La presente investigacion suscitada en el Centro de Salud de
Concepcion en el departamento de Junin tuvo como propoésito "Determinar los
componentes que contribuyen en la fragilidad de los adultos mayores del Centro de Salud
Concepcion”. El estudio es de corte transversal y nivel correlacional. La poblacion
analizada fue de 155 personas considerada adulta mayor. Como instrumento de
valoracion de la fragilidad se emple6 la Escala de Fragilidad de FRAIL. Como resultado,
se aprecid una prevalencia de 25,2% de adultos mayores con fragilidad. Se evidencié una
relacion notable entre fragilidad y deterioro cognitivo leve. En conclusidn, si existe un
grado relevante de fragilidad en el centro de salud estudiado, de los cuales la dependencia
y el deterioro cognitivo son factores asociados (22).

Bellota. (2024). La investigacion se ejecutd para “Establecer la conexion entre el
deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en la poblacién del Centro Integral
de Atencidon al Adulto Mayor ubicado en el distrito del Agustino en Lima”. La muestra
estd compuesta de 90 personas de ambos sexos entre 60 y 90 afios. El estudio es de
enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Se calcul6 el deterioro cognitivo DC con el
MMSE, la fragilidad con la escala de Frail y la capacidad funcional CF con la escala de
Barthel. El producto evidencié un vinculo de fuerza moderado entre el DC, fragilidad y
la CF, asimismo se detect6 una asociacion positiva entre el DC y la CF. Se concluy6 que,
se presenta relacion entre el nivel de DC, fragilidad y la CF (23).

Barrientos et al. (2023) El objetivo del presente trabajo es “determinar la relacién

que existe entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro de
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salud geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023”. La poblacion estuvo compuesta por
adultos mayores del Centro de salud “Edad de Oro”. Se emple6 un nivel correlacional y
disefio no experimental. Se aplicd en la medicion del deterioro cognitivo el Mini-Mental
State Examen (MMSE) y a su vez para obtener datos de la calidad de vida el cuestionario
de Fumat. Como resultado, se resalta un 35.2% con “deterioro cognitivo severo”
acompafiado de una “calidad de vida regular”. También que el 57,4% de la poblacién
geriatrica presenta un “deterioro cognitivo severo” y el 59,3% experimenta “calidad de
vida regular”. En sintesis, se determina una conexién positiva considerable en el deterioro
cognitivo y calidad de vida en la poblacion del centro de salud mencionado
(p=0.014<0.05) (24).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sindrome de Fragilidad
2.2.1.1. Concepto

“Sindrome de Fragilidad” abarca dos definiciones que son primordiales para concebir

como influye el estado de vulnerabilidad en el adulto mayor.
Sindrome:

Etimolégicamente deriva del latin syndrome, que a su vez procede del griego
cvvdpopr| (syndromé), cuyo significado es “concurrencia, aglomeracion o tumulto”.
Término introducido a la medicina por Galeno en el siglo II d.C. como “una concurrencia
de sintomas”. Actualmente concuerdan fuentes autorizadas como la RAE y revistas
médicas en la siguiente definicion: agrupacion de sintomas propios de una patologia o de
una condicion negativa, de tal manera que la existencia de alguno de ellos suele estar

acompafado con otros (25).
Fragilidad:

Esta palabra es un sustantivo que define la caracteristica de ser fragil, fragil proviene del

latin “fragilis” que tiene como connotacion de ser delicado o propenso a romperse. Con
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el tiempo, en Francia ha tomado una definicion con fines médicos a través de la palabra
“fraile o frele”, haciendo alusion a debilidad e incluso enfermizo. Este término alcanza
mayor importancia en los afios 90 con la aparicion de los trabajos de investigacion de la
Dra. Fried con el planteamiento del fenotipo de Fried y del Dr. Rockwood con su modelo
propuesto llamado escala de fragilidad clinica. Actualmente se concibe la fragilidad como
una situacion que se caracteriza por un crecimiento de la susceptibilidad del sujeto por
desarrollar episodios negativos con respecto a su salud, basandose que la probabilidad de
ser considerado fragil es directamente proporcional con la cantidad de deficiencias que

presenta el individuo en cuestion (26).

En conclusion, se podria definir al sindrome de fragilidad como una condicién
comun en la poblacion geriatrica que implica una capacidad limitada para mantener la
homeostasis en situaciones de tensidén aguda, a causa de una reducida capacidad autbnoma
de sobreponerse, ocasionando que algun agente malicioso externo, que habitualmente es
efimero, pueda desencadenar inconvenientes graves, tales como aumentar la probabilidad
de caidas, roturas de segmentos 0seos, ingreso hospitalario, minusvalia, deficiente calidad

de vida e incluso la muerte (27).

2.2.1.2. Factores generales de riesgo
Género femenino.

Las personas adultas mayores del sexo femenino suelen manifestar, en mayor magnitud,
consecuencias desfavorables con respecto al envejecimiento, a causa de la deficiencia de
estrdgeno, indices mas elevados de sarcopenia, un ascendente almacenamiento de grasa
abdominal y déficit cognitivo, incentivando a desarrollar la discapacidad y disminucion
de la calidad de vida. También se encuentra en las mujeres otras afecciones que agravan
su situacion de fragilidad. En primer lugar, una mayor prevalencia en ejecucion de
actividades dentro del hogar, complicandose si hay una deficiente adaptacién del medio
ambiente a sus requerimientos como miembro de la poblacion adulta mayor. En segundo
lugar, aumento de la tasa de dependencia econdémica y social, debido a escasos ingresos

que adquieren de su jubilacion o del cdnyuge que no dan basto a sus necesidades basicas,
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generando desinterés y abandono familiar, este a su vez acrecienta el aislamiento social e

incluso la soledad (28).
Edad avanzada

Se refiere al periodo de vida en el que un individuo obtiene una edad cronoldgica,
biolégica y funcionalidad que lo posiciona en el grupo de mayor edad dentro de la
sociedad. Este concepto no se rige unicamente en la cantidad de afios de vida del sujeto,
también se debe tomar en consideracion que envejecer es una transicion individual y

multicausal (29).
2.2.1.3. Bioindicadores de fragilidad en el cuerpo

La fragilidad se relaciona con la alteracion fisioldgica, esta a su vez influye en el
equilibrio del organismo. A continuacion, se presentara indicadores que son en su

mayoria propios de la poblacion considerada fragil (30):

-Dimero D: fraccion de proteina que resulta de la degradacion de un coagulo de fibrina
en el cuerpo. Cuando se mide en la sangre y tiene un resultado positivo implica la

presencia andmala de coagulos en la sangre.

-Activador tisular plasmindgeno (tPA): proteina que se encarga de producir plasmina, el
cual se encarga de desintegrar los coagulos sanguineos. Con respecto a su concentracion

en la sangre, si es menor a 5 pug/L podria indicar coagulos en la sangre.

-Interleucina 6 (IL-6): es un tipo de citocina proinflamatoria generado por los linfocitos
B durante situaciones inmunoldgicas. Su medicion en la sangre mayor a 5 pg/mL significa

que el organismo experimenta un cuadro inflamatorio anormal.

-Proteina C reactiva: es un tipo de citocina que se produce en el higado en un estadio
agudo de inflamacion. No se eleva su concentracion en la sangre ante un agente viral. Por
lo que su presencia determina si la inflamacion es a causa de una infeccion viral o
bacteriana en el organismo. Su medicion superior a 0,3 mg/dL en la sangre, en su mayoria

significa un proceso inflamatorio.
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-Factor de necrosis tumoral alfa (TNFa): citocina producida por el sistema inmune y por
células adiposas durante un cuadro inflamatorio. Su valor elevado en la sangre de 30
pag/mLy 17 pg/mL en el liquido cefalorraquideo podrian ser indicadores de inflamacion,

infeccion e incluso cancer en el organismo.
2.2.2. Deterioro Cognitivo
2.2.2.1. Concepto

“Deterioro cognitivo” se bifurca en dos definiciones son fundamentales para comprender

como influye el estado cognitivo en el adulto mayor.
Deterioro:

Etimologicamente proviene del latin “deteriorare”" que significa empeorar o degenerar. El
prefijo “de” hace alusion a descenso mientras que el sufijo “terior” implica inferioridad.
Esta palabra se utilizaba inicialmente en la descripcion de eventos naturales. Su
imposicion en la lengua espafiola fue en el afio 1914 por la RAE. En el area de la salud,
conforme la medicina ha avanzado en relacion al estudio geriatrico y las patologias
neurodegenerativas, esta palabra empezd a tomar importancia al referirse a la disminucién
de actividad mental tales como la memorizacion y la puesta de atencién durante el siglo
XXy XXI (31).

Cognitivo:

Etimologicamente proviene del latin ‘“cognoscere” que tiene como significado
“aprender”. El prefijo “cognit” hace referencia a proceso de conocer, el sufijo “ivo” hace
alusion a “capacidad de”. Esta palabra tomo relevancia en la psicologia en el siglo en los
afios 1950 y 1960 adaptdndose una nueva rama llamada psicologia cognitiva.
Actualmente el término “cognitivo” tiene como connotacion “relativo al conocimiento”

y sirve como fuente de estudio de los procesos mentales (32).

En conclusién, deterioro cognitivo, implica la reduccién de las capacidades cognitivas de
una persona. A esto se suma su deficiencia para procesar la informacién. Este proceso

degenerativo corresponde a el envejecimiento y a enfermedades. Es primordial tomar en

22



consideracidn que abarca desde una alteracion leve y si es descuidada puede conllevar la

demencia (33).

2.2.2.2. Tipos de deterioro cognitivo

Segun el DSM-5, actualmente el término deterioro cognitivo (DC) es desfasado

(DC) y se ha reemplazado por trastorno neurocognitivo (TNC):

Deterioro Cognitivo Leve (Trastorno Neurocognitivo Leve): Es una situacion que
repercute de forma andmala en la memoria y pensamiento; tomando en
consideracién la edad cronoldgica y nivel de instruccion del individuo; pero no lo
suficiente para obstruir sus actividades de rutina. Presencia de periodos de olvidos
frecuentes, complicaciones para mantener conversacion fluida y tomar decisiones

complicadas.

. Deterioro Cognitivo Moderado (Trastorno Neurocognitivo Moderado): Se

evidencia deficiencia cognitiva moderada que empieza a interrumpir el grado de
independencia y actividades de rutina del individuo. Es necesario una asistencia
durante actividades instrumentales en la vida diaria porque ameritan autonomia 'y
vinculacion con el entorno.

Deterioro Cognitivo Severo (Trastorno Neurocognitivo Severo): Es el nivel de
compromiso cognitivo que afecta severamente la capacidad funcional y genera
dependencia total del individuo a un cuidador en gran parte de las actividades de
la vida diaria y totalmente en actividades instrumentales de la vida diaria. Afecta
funciones cognitivas (memorizar, lenguaje y razonar) en conjunto con variacion
del estado de animo y alteracion del modo de actuar al manifestar ansiedad,
agresividad o tristeza, puede verse afectado el reconocimiento de familiares

allegados y existe limitaciones para desplazarse (34).

2.2.2.3. Presuntos causantes de deterioro cognitivo

-Senectud: La amenaza de deterioro cognitivo aumenta al doble quinquenalmente durante

los 65 y 85 afios.

-Genetica: El gen apolipoproteina E (APOE €4) es considerado como la Unica razén

genética para desarrollar trastorno neurocognitivo mayor. Esta proteina en personas
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mayores o igual a 65 afos, estaba presente 10 veces mas en comparacion con pacientes

medicados.

-Presencia de enfermedades cronicas: Existe relacion entre la hipertension arterial con el
deterioro cognitivo leve amnésico y no amnésico para desarrollar Alzheimer. La diabetes
mellitus 2 implica hipoglucemia cronica, causando reduccion de sensibilidad cerebral a

insulina.

-Reduccidn de la actividad fisica: Existe menos probabilidad que una persona fisicamente
activa adquiera deterioro cognitivo en comparacion con aquella persona inactiva. Los

ejercicios poseen beneficios para las estructuras cerebrales.

-Consumo de sustancias nocivas: El consumo de tabaco genera estrés oxidativo cerebral
generando el riesgo a desarrollar trastorno neurocognitivo mayor como el Alzheimer.
Asimismo, el consumo de alcohol continuo ocasiona dafio tanto estructural como

funcional en el cerebro (35).

2.3. Formulacidn de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general:
Hipotesis de trabajo:

Existe relacion significativa entre fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos
mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Hipotesis nula:

No existe relacién significativa entre fragilidad y el deterioro cognitivo en

adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis alterna:

-Existe relacion significativa entre fragilidad y orientacion espacial en adultos

mayores de un centro de salud, Lima, 2025
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-Existe relacion significativa entre fragilidad y lenguaje-construccion en adultos

mayores de un centro de salud, Lima, 2025
Hipotesis nula:

-No existe relacion significativa entre fragilidad y orientacion espacial en
adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025
-No existe relacion significativa entre fragilidad y lenguaje-construccion en

adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio implementara un método hipotético deductivo, el cual comienza con el
planteamiento de una hipdtesis, permitiendo que se infieran observaciones especificas,
las cuales seran sometidas a evaluacion a través de instrumentos estructurados y un
analisis estadistico riguroso. Si los resultados empiricos sostienen las conclusiones, se
aceptard; en caso contrario, se rechazara y refutara (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

En este trabajo se utilizara un enfoque cuantitativo, en el que se aplica
instrumentos que permitiran la recaudacion de datos, medicion de variables y analisis
estadistico ademas de las relaciones entre ellas, buscando comprobar las hipétesis
formuladas posibilitando la obtencion de resultados comparables y generalizables a partir
de muestras representativas (37).
3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo aplicada porque empleard conocimiento existente de
una investigacion basica y lo implementard en circunstancias especificas; administrara
técnicas para calcular las repercusiones de las probables resoluciones y los transferira a
una base de datos virtual practico (38).
3.4. Disefio de la investigacion.
Se utilizara un disefio no experimental, permitiendo identificar patrones y tendencias,
detectar relaciones entre variables y extraer conclusiones a partir de datos observacionales
sin intervencion experimental, en otras palabras, sin gestionar las variables (39).
Corte:

El presente estudio adoptara un disefio de corte transversal, consiste en la obtencion de
informacién en un Unico momento temporal, siendo adecuado para determina cual es la
prevalencia de fendmenos, analizando asociaciones entre variables sin realizar

seguimiento a lo largo del tiempo (40).

26



Figural

Gréfico de disefio de investigacion
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Elaboracion propia.

En el cual:

M: Adultos mayores de un Centro de Salud en Surquillo.

Ox: Fragilidad

Oy: Deterioro cognitivo

R: Escala de FRAIL y MINIMENTAL STATE EXAMINATION.

Nivel o Alcance:

Este estudio sera de nivel o alcance correlacional, se recolectaran en un inico momento
temporal mediante instrumentos para estimar coeficientes de correlacion, identificando
el tipo, la fuerzay la direccidn de la conexidn entre variables, siendo util para establecer

asociaciones significativas y plantear hipotesis para investigaciones futuras (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Los participes de la investigacion son 120 adultos mayores que asisten al “Centro
de Salud Villa Victoria Porvenir” en Lima en 2025. La poblaciéon, conocida como

universo, es la totalidad de personas que comparten los mismos rasgos distintivos de

27



utilidad para la investigacion (42).
Muestra:

La poblacion de la presente investigacion lo conformara minimo 82 personas de
edad avanzada que acuden al “Centro de Salud Villa Victoria Porvenir” en Lima en 2025.
La muestra es el conjunto de individuos seleccionados de la poblacion y son los que seran
sometidos a la investigacion (43). El estimado de la magnitud de la muestra se consigue
mediante la siguiente férmula asignada a una poblacion cuantitativa finita (44).

n= N. Z2. p.q
d2 (N-1)+22p.q

En el cual:

n = tamafo de muestra

N = tamafio de la poblacién (120)

Z =nivel de confianza, este valor suele ser en su mayoria 1.96 debido al valor del nivel
de confianza al 95%

d = margen de error maximo permisible (0,05)

p = posibilidad de ocurrencia del evento estudiado (0,5)

g = (1 - p) = riesgo de no ocurrencia del evento estudiado

Reemplazando valores:
n= 120. (1,96) 2. (0,5). (1 - 0,5)
(0,05) 2. (120 - 1) + (1,96) 2 (0,5). (1 - 0,5)

n= 100,842
(0,26) + (0,9604)

n= 82
Criterios de inclusién

e Pacientes que acepten ser participes del estudio mediante la firma de un formato

denominado “consentimiento informado”.
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Pacientes que asistan al centro de salud Villa Victoria Porvenir.

Pacientes mayores o igual a 60 afios.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 60 afios.

Pacientes con alteraciones sensoriales no corregidos que le dificulten oir, ver y
escribir.

Pacientes en silla de rueda en resistencia a la seccion resistencia de la escala de
FRAIL

Pacientes con dificultades del lenguaje como afasia 0 mutismo.

Pacientes que no sean parte de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro.

Muestreo:

La técnica para escoger los individuos a estudiar sera probabilistica porque los

resultados de seleccion dentro del estudio son equiprobables, puesto que ser participes

de la muestra se basa en la arbitrariedad (45).
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3.6. Variables y operacionalizacion

) L Definicion . ] ) Escala De Escala De
Variable | Definicion Conceptual ] Dimensiones Indicadores L »
Operacional Medicion Valoracion
Condicion comdn en la o “;Qué parte del tiempo durante las Ultimas 4
blacié - Fatigabilidad o
poblacion geriatrica que semanas se sintié cansado/a?”
implica una capacidad - — -
P P “¢ Tiene alguna dificultad para subir 10
limitada para mantener la Condicion de . . .
Resistencia escalones (una escalera) sin descansar por usted
homeostasis en deterioro . L ”»
mismo/a, sin ninguln tipo de ayuda?
situaciones de tension fisiologico del — — -
. “Usted solo sin ningan auxiliar como baston o
aguda, a causa de una organismo que _ _ - _ o
. . . Deambulacion andadera; ¢ Tiene dificultad para caminar 100 Cualitativa 0 = Robusto
V1 reducida capacidad induce a la _ ) o
- , . metros (dos cuadras) sin descansar?” Ordinal 1-2 = Pre fragil
Fragilidad autobnoma de vulnerabilidad y es . )
Politémica > 3 = Fragil

sobreponerse,
ocasionando que algun
agente externo, que
habitualmente es efimero,
pueda desencadenar
graves inconvenientes
(27).

determinada por la
puntuacion que
asigna la escala de
FRAIL

Comorbilidad

“¢ Algn doctor o médico le ha comentado que
tiene [mencionar enfermedades de la "Ficha de

recoleccion de datos" del Anexo 2]?”

Pérdida de peso

“¢Cuanto pesa con su ropa sin zapatos? [peso
actual]”. El afio pasado ¢Cual era su peso

vestido y descalzo? [Peso hace un afio]”

Elaboracion propia.
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conllevar la demencia (33).

. L Definicion . ] ) Escala De Escala De
Variable Definicion Conceptual ) Dimensiones Indicadores o N
Operacional Medicion | Valoracion
Orientacion Preguntas referentes al afio, estacion, dia _
L, i >27=Sin
Disminucién de las temporal del mes, dia de la semana y mes. )
) . o deterioro
capacidades cognitivas de Condicion Orientacion Interrogantes referentes al pais, provincia, cognitivo
una persona. A esto se cognitiva alterada espacial ciudad, lugar y piso. -
suma su deficiencia para | que podria inducir
. L Presunta
procesar la informacion. a trastornos Fijacién Repetir 3 palabras: balon, bandera y arbol sospecha de
V2. Este proceso degenerativo | neurocognitivos Cualitativa )
. Resta en descendente 3 en 3 desde 30 por 5 ) deterioro
Deterioro corresponde a el mayores y es Concentracion y Ordinal
" L . veces. Sino tiene que deletrear al revés o >12=
cognitivo envejecimiento y a determinada por la calculo Politomica
» "MUNDO" Presunto
enfermedades. Es puntuacion que Deter
. . eterioro
primordial tomar en asigna la escala Memoria Recuerda las 3 palabras dichas antes.
. ., cognitivo
consideracion que abarca | MINIMENTAL 1
., Denomina 2 objetos. Repite una frase. <ll=
desde una alteracion leve y STATE Lenguaje- J P 5 ;
. . Obedece 6rdenes. Lee realiza orden. resunta
si es descuidada puede | EXAMINATION. | Construccién )
Escribe frase. Copia una imagen. Demencia

Elaboracion propia
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Variable Definicion Definicion ) ] ] Escala De .
] o ) Dimensiones | Indicadores o Escala De Valoracion
interviniente Conceptual Operacional Medicion
Cualitativa En actividad
Ocupacion Nominal Eventual
Politébmica Ninguna
Cualitativa Superior
Son Grado de Ordinal Secundaria
caracteristicas . . . o
Son datos Social instruccion o Primaria
que indican las Politomica _
generales que o Ninguna
condiciones de —
muestran la ) Cualitativa Soltero (a)
. L vida las personas _
Caracteristicas situacién de un ) o Ordinal Casado (a)
_ o ) ) y se obtiene Estado Civil
Sociodemograficas | mismo conjunto ) Viudo (a)
poblacional (45) mediante Politomica d
: Divorci
ENCUESTA Y orciado (2)
FORMULARIO. Cualitativa 60-74 = Anciano joven
Edad Ordinal 75-90 = Anciano
Demogréfico Politomica >90 = Anciano longevo
Cualitativa Masculino
Sexo i _
Nominal Femenino
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Dicotdmica

Caracteristicas

clinicas

Conjunto de
manifestaciones
objetivas (que
observa el doctor)
y subjetivas (que
aduce el paciente)
mensurables que
define la situacion
de salud del

usuario (46).

Son
caracteristicas
que indican la

situacion de
salud de las
personas y se
obtiene mediante
ENCUESTAY
FORMULARIO.

Patologias

diagnosticadas

Afecciones
enel
organismo
que indica el
paciente

padecer

Cualitativa

Ordinal

Politbmica

Hipertension

Diabetes
Cancer (que no
sea de piel)
Enfermedad
pulmonar
cronica
Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Ataque cardiaco

Angina de
pecho

Asma

Artritis

Ictus (ACV)

Enfermedad
renal

Otro

Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Las técnicas ejecutadas durante la investigacion son métodos estructurados que se
emplean para recaudar y examinar los datos, con el propdsito de dar resolucion a una
pregunta de investigacion (47). Se emplearan en el presente trabajo de investigacion la
encuesta para recaudar informacién cualitativa y la observacion experimental para

obtener informacion sociodemogréafica.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos
3.7.2.1. Una ficha de recoleccion de datos sera usada como instrumento de investigacién
de la observacion experimental que es la técnica de investigacion, esta consta de

caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas.

3.7.2.2. Se utilizara la escala de FRAIL como instrumento de investigacién de la técnica
de investigacion denominada encuesta. Esta escala comprende de 5 preguntas con 5
indicadores: “fatigabilidad, resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso”
respectivamente, la puntuacién es de caracter binario, calificando con 1 punto si la
respuesta es asertiva y 0 si es negativa. La puntuacién final obtenida es la sumatoria de
las 5 interrogantes oscila entre 0 y 5 puntos, del cual se desglosa la siguiente

interpretacion: 0 = Robusto, 1-2 = Pre fragil y > 3 = Fragil. (48).
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FICHA TECNICA DE FRAGILIDAD

Nombre:

Escala de FRAIL

Autor:

John E. Morley, 2012

Versidn en espafiol:

Rosas-Carrasco et al. México 2016.

Aplicacion en Pert:

Tello-Rodriguez et al. Lima, 2016.

Confiabilidad: Coeficiente a de Cronbach de 0,705. Lo que significa
aceptable consistencia interna y relacion consistente de
los items.

Validez: Alta validez. Sensibilidad de 53.1% y una especificidad
de 94%

Objetivo: Identificar nivel de fragilidad del adulto mayor.

Administracion:

Por el autor de la investigacion.

Tiempo de duracion:

Méaximo 4 minutos.

Dirigida:

Adultos mayores de 60 afios

Valor:

Puntuacion total: 0 a5

0 = Robusto
1-2 = Pre fréagil
> 3 = Fragil

Elaboracion propia.
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3.7.2.3. Se utilizara la escala de MINIMENTAL STATE EXAMINATION como
instrumento de investigacion de la encuesta, que es la técnica de investigacion. Su
adaptacion para la poblacion hispanohablante y que serd utilizada en la presente
investigacion se llama Mini-Examen Cognoscitivo (MEC), el cual es la version
optimizada y no reemplazable de la escala original; solo posee minimos ajustes, tales
como las palabras a recordar en la seccion “Fijacion”. Esta escala comprende de 6
indicadores principales: “Orientacion temporal. Orientacion espacial, fijacion, atencion-
calculo, memoria y lenguaje-construccién”. Lenguaje-construccion se subdivide en 6
subgrupos: “denominacion, repeticion, comprensién, lectura, escritura y dibujo”. La
puntuacion es de caracter numérica acumulativa, de las cuales el indicador puede
representar desde 3 hasta 9 puntos. La puntuacion final obtenida es la sumatoria de los 6
indicadores que oscila entre 0y 30 puntos, del cual se desglosa la siguiente interpretacion:
27- 30 = normalidad, 21 -26 = “Deterioro cognitivo leve”, 11- 20 = “Deterioro cognitivo

moderado” y 0-10 = “Deterioro cognitivo severo” (49).
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FICHA TECNICA DE MINIMENTAL STATE EXAMINATION

Nombre:

Escala de MINIMENTAL STATE EXAMINATION

Autor:

Dr. Marshal Folstein, 1975

Versidn en espafiol:

Dr. Antonio Lobo. Espafia, 1979. Adaptada con el

nombre “Mini-Examen Cognoscitivo (MEC)”.

Aplicacion en Peru:

Custodio et al. Lima, 2011.

Confiabilidad:

Coeficiente alfa de Cronbach es 0,896. Implica buena
consistencia interna y alta relacion consistente de los

items.

Validez:

MMSE posee alta validez. Sensibilidad de 87% y
especificidad de 82%

MEC posee alta validez. Sensibilidad del 89,8% y una
especificidad de 83,9%.

Obijetivo:

Identificar nivel de deterioro cognitivo del adulto

mayor.

Administracion:

Por el autor de la investigacion.

Tiempo de duracion:

Méximo 10 minutos.

Dirigida:

Adultos mayores de 60 afios

Valor:

Puntuacion total: 0 a 30

27- 30 = Normalidad

21 -26 = Deterioro cognitivo leve.

11- 20= Deterioro cognitivo moderado.
0-10 = Deterioro cognitivo severo.

Elaboracion propia
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3.7.3. Validacién

En relacion a la validacién de instrumentos de cribaje del presente trabajo de
investigacion se describe lo siguiente:

Escala de FRAIL:

La escala de FRAIL es una herramienta de cribaje de fragilidad que ha evidenciado una
alta validez en multiples estudios a nivel mundial. Lo que ayuda en la prediccién de
eventos adversos tales como la mortalidad, discapacidad, hospitalizacion o si se podria
complicar una intervencidn quirurgica. Esta escala posee una sensibilidad de 53.1% y una
especificidad de 94% (50).

Escala de MEC (Escala de MMSE modificada):

La escala de MMSE es una herramienta de cribaje de deterioro cognitivo veloz y
convincente en una gran cantidad de paises a nivel mundial por su alta validez,
permitiendo derivar al paciente a instancias de mayor dificultad. Esta escala en su version
original MMSE posee una sensibilidad de 87% y especificidad de 82% (51), mientras que
su version optimizada MEC posee mayor validez, mostrando una sensibilidad de 89,8%
y una especificidad de 83,9%; incluso pudiendo llegar la sensibilidad hasta 93,5% en

algunos estudios. (52).

Ademas, serén validados por 3 expertos en la presente investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

En relacion a la confiabilidad de instrumentos de cribaje del presente trabajo de
investigacion se describe lo siguiente:

Escala de FRAIL:

La escala de FRAIL presenta una alta confiabilidad a nivel mundial. Esta se refleja en la
uniformidad, inalterabilidad y exactitud del instrumento de medicion de fragilidad,
permitiendo que su aplicacion sea sencilla y eficiente cuando se desee detectar el
sindrome geriatrico en cuestion. La presente escala posee un coeficiente o de Cronbach
de 0,705 (53). Lo anterior significa que posee una aceptable consistencia interna y

relacion consistente de los items.

Escala de MEC (Escala de MMSE modificada):

La escala de MMSE presenta una alta confiabilidad en maltiples paises. Esta se refleja en
tener una capacidad diagnostica superlativa de deteccion del deterioro cognitivo en
contraste con otras pruebas mas sofisticadas. Esta escala en su version original MMSE
posee un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,896 (54). Con respecto a la version
optimizada denominada MEC, posee un alfa de Cronbach de 0.8 (55). Lo que significa

buena consistencia interna y alta relacion consistente.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Procesamiento

Precediendo tomar los datos se optara por la aplicacion de los criterios inclusion y
exclusion; habiendo ejecutado lo anterior se pedira al participante que complete un
consentimiento informado. Una vez completado este paso, se iniciard con el proceso de
recaudacion de informacién referente netamente al trabajo de investigacion, luego se
cerciorara que los instrumentos plasmados en encuestas se encuentren debidamente
contestados. En caso falte algin dato en las encuestas que perjudique el desarrollo de la
investigacion, seran rechazadas y no seran parte del trabajo de investigacion. Mientras
dure la etapa de llenado del instrumento, la persona que ejecuta la investigacion estara

presto a absolver alguna duda y orientara al participante si en caso lo solicite.
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Anélisis de datos

A continuacién, la gestion de datos sistematizada sera generada con informacion obtenida
de los instrumentos y se ubicaran en una hoja de célculo de un libro en blanco del
programa Microsoft Excel, es importante anotar correctamente los datos numéricos y no
numéricos que impliquen las caracteristicas sociodemograficas al igual que las variables
y sus subdivisiones para que se considere correcto y no se presente inconvenientes al ser
exportado por el siguiente software estadistico. Posteriormente, se exportard los datos
exentos de errores al programa SPSS Statistis para su gestion estadistica que impliquen
frecuencia, porcentajes, creacion de intervalos y tablas de contingencia. Se realizara la
prueba de normalidad, se determinara si la informacion estadistica es paramétrica o no
paramétrica, para el tratamiento de la hipétesis se usaré el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman. Se tendra un intervalo de confianza estandarizado de 95% y un p valor
recomendado de <0,05 (56).

3.9. Aspectos éticos

El estudio en curso solicitara la conformidad del “Comité Institucional de Etica para la
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener” en base a sus politicas y
procedimientos operativos estandar (POE). A nivel mundial, principios éticos tales como
el informe Belmont, cédigo Nuremberg y la declaracion de Helsinki rigen todo estudio
que implique interaccién con un ser humano; sin embargo, actualmente en Perd, el
Ministerio de Salud (especificamente mediante Instituto Nacional de salud) proporciona
normativas que gestionan ensayos clinicos en personas. Estas normas tienen como
principales preceptos: confidencialidad de participante, aceptacion voluntaria del
participante y cerciorar que se salvaguarde la integridad del colaborador (57). El presente

estudio tomara todas las medidas respectivas y no sera trasgresor.
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4. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos mayores de un

centro de salud, Lima, 2025

Correlaciones

Total Estado Total Estado
de

Cognitivo
fragilidad
Total Estado de Coeficiente de 1,000 -,645%*
fragilidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de
N 101 101
Spearma o
n Coeficiente de -,645** 1,000
correlacion
Total Estado
Cognitivo Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

Nota: Elaboracién propia. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se tiene que p-valor es 0,000, el cual es < 0,05 con lo cual se rechaza la hO y se acepta la
hi, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que existe relacion entre la variable
“Fragilidad” y “Deterioro Cognitivo”, asi mismo presenta un coeficiente de correlacion
de -0,645; que a decir de Hernandez Sampieri y Mendozo (58), presenta una correlacion
negativa considerable, eso quiere decir que mientras mayor puntaje se adquiere en la

variable fragilidad implica mayor afectacion; mientras que en la variable deterioro

cognitivo un menor puntaje conlleva un menor desempefio cognitivo.
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Tabla 2: Relacion entre fragilidad y orientacion espacial de un centro de salud, Lima,

2025

Correlaciones

Total Estado Orientacion
de fragilidad espacial

Coeficiente de 1,000 -, 446"
correlacion
Total Estado de
fragilidad Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
Rho de
Spearman o ”
Coeficiente de - 446 1,000
correlacion
i i ial ) .
Orientacién espacia Sig. (bilateral) 000
N 101 101

Nota :**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se tiene que p-valor es 0,000, el cual es < 0,05 con lo cual se rechaza la hO y se acepta la

hi, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que existe relacion entre la variable

“Fragilidad” y la dimension de deterioro cognitivo denominado “Orientacion espacial”, asi

mismo presenta un coeficiente de correlacion de -0,446; que a decir de Hernandez Sampieri

y Mendozo (58), presenta una correlacion negativa media, eso quiere decir que mientras

mayor puntaje se adquiere en la variable fragilidad implica mayor afectacion; mientras que

en la dimensidn orientacion espacial un menor puntaje conlleva un menor desempefio

cognitivo.
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Tabla 3: Relacion entre fragilidad y lenguaje-construccion de un centro de salud, Lima,
2025

Correlaciones

Total Estado Lenguaje
de fragilidad Construccion

Coeficiente de 1,000 - 567"
lacid
Total Estado de corretacion
fragilidad Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 101 101
Spearman Coeficiente de - 567" 1,000
. correlacion
Lenguaje
Construccion Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se tiene que p-valor es 0,000, el cual es < 0,05 con lo cual se rechaza la hO y se acepta la
hi, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que existe relacion entre la variable
“Fragilidad” y la dimension de deterioro cognitivo denominado “Lenguaje-
Construccion”, asi mismo presenta un coeficiente de correlacion de -0,567; que a decir
de Hernandez Sampieri y Mendozo (58), presenta una correlacién negativa media, eso
quiere decir que mientras mayor puntaje se adquiere en la variable fragilidad implica
mayor afectacion; mientras que en la dimension lenguaje-construccion un menor puntaje

conlleva un menor desempefio cognitivo.
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Tabla 4.1: Nivel de fragilidad en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Nivel de fragilidad

Nivel de fragilidad Frecuencia Porcentaje
Robusto 23 22,8
Pre fragil 56 55,4
Validos
Fragil 22 21,8
Total 101 100,0

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion

La variable fragilidad posee como resultado promedio en los adultos mayores del Centro
de Salud, Lima, 2025 el 1.99 con una desviacion tipica de = 0,671. En el cual, el valor
que ocupa la posicion central exacta es 2. El puntaje minimo es de 1 y el maximo de 3.
El puntaje 2, en referencia a “Pre fragil”, es el que posee mayor prevalencia representado
con 55.45%. La poblacion adulta mayor considerada como robusta o sin deterioro

cognitivo es 22.77% y la contemplada como fragil es 21.78%.
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Tabla 4.2: Nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de un centro de salud, Lima,
2025.

Nivel de deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje

Presunto deterioro cognitivo 39 38,6

Presunta sospecha de deterioro20 19,8
Validos

Sin deterioro cognitivo 42 41,6

Total 101 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion

La variable deterioro cognitivo posee como resultado promedio adquirido en los adultos
mayores del Centro de Salud, Lima, 2025, la cifra de 3.03 con una desviacion tipica de =
0.900. En el cual, el valor que ocupa la posicion central exacta es 3. El puntaje minimo
es de 2 y el maximo de 4. No se identificd presencia de sujetos con presunta demencia.
El porcentaje de adultos mayores con presunto deterioro cognitivo es 38.61%, con

presunta sospecha de deterioro cognitivo es 19.80% y sin deterioro cognitivo es 41.58%
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5. DISCUSION

Debido que el envejecimiento es un proceso que implica cambios biolégicos, fisioldgicos,
psicosociales y funcionales continuos e irreversibles; los adultos mayores estdn mas
expuestos a la pérdida progresiva de estos. Sus facultades disminuyen, reflejandose en su
estado de fisico y cognitivo principalmente. En este contexto, la presente investigacion
tiene como finalidad determinar la relacion entre fragilidad y el deterioro cognitivo en
adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

En relacion al objetivo general, a través del coeficiente Rho de Spearman el nivel de
significancia bilateral para las variables fragilidad y deterioro cognitivo fue 0.000 < 0.05,
lo que evidencia que existe relacion entre las variables fragilidad y deterioro cognitivo en
adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025. Este resultado muestra similitud con
el trabajo de Bellota (23) que obtuvo un grado de relacién de intensidad moderada con
una significancia lateral de 0.000, asimismo empled los mismos instrumentos de cribaje
de fragilidad y deterioro cognitivo.

En referencia al primer objetivo especifico, el cual aborda caracteristicas
sociodemogréaficas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025. Se evidencia
una superlativa tasa de poblacién femenina de 60.4%. A este se afiade la presencia
imperante del grado de escolaridad considerado como basico de 61.38%, que pertenece
al grado de instruccion secundaria. Los resultados del trabajo de investigacién coinciden
a lo planteado por Brigola et al. (17) con respecto a la poblacién femenina formada
principalmente de 54.8%, al igual que sefialan que la mayoria de los participantes poseen
menos de 5 afios de escolaridad, lo que se considera un grado de escolaridad bésico.

En alusion al segundo objetivo especifico, el resultado promedio de fragilidad en los
adultos mayores del Centro de Salud, Lima, 2025 fue de 1.99 (valor préximo a 2,
equivalente a pre fragilidad) con una desviacion tipica de + 0,671. En el cual, el nivel de
no fragil o robusto fue de 22.77%, fragil 21.78% y el que prevalece es de pre fragil con
55.45%,; estos resultados se asemejan parcialmente al trabajo de investigacion de
Casimiro (20) donde coincide con la predominancia del nivel de pre fragilidad
equivalente al 61.18%, en cuanto a los niveles de no fragil o robusto y fragil siendo estos
lo de menor prevalencia con cifras de 9.41% y 29.41% respectivamente.

En relacion al tercer objetivo especifico, el resultado promedio de deterioro cognitivo en

los adultos mayores del Centro de Salud, Lima, 2025 fue de 3,03 (valor préximo a 3,
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equivalente a presunta sospecha de deterioro cognitivo) con una desviacion tipica de +
0.900. En el cual, el nivel de presunta demencia es nula, el nivel de presunto deterioro
cognitivo es 38.61%, presunta sospecha de deterioro cognitivo es 19.80% y el valor con
mayor prevalencia asignado a la agrupacion sin deterioro cognitivo es de 41.58%, dichos
resultados presentaron afinidad con ciertos ambitos del estudio de Mello (16) donde
coincide con la predominancia del grupo considerado sin deterioro cognitivo equivalente
al 66.1% en comparacion a la poblacion con deterioro cognitivo representada con 33.9%.
En referencia al cuarto objetivo especifico, el nivel de significancia bilateral es 0.000, el
cual es < 0.05, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que existe relacion entre la
variable “Fragilidad” y la dimension de deterioro cognitivo denominado “Orientacion
espacial”. No existe estudio que relacione fragilidad con la subdimension denominada
orientacion espacial de la variable deterioro cognitivo. Sin embargo, el trabajo de
investigacion de Moreira (18) indica que esta subdimension esta representada con 35% y
es una de las mas comprometidas; lo que sugiere alteracion en estructuras cerebrales

vinculadas con la orientacion, como el hipocampo.

En referencia al quinto objetivo especifico, el nivel de significancia bilateral para
fragilidad con la dimension lenguaje-construccion es 0,000, el cual es < 0.05, a partir de
ello se tiene evidencia para afirmar que existe relacion entre la variable “Fragilidad” y la
dimension de deterioro cognitivo denominado “Lenguaje-Construccion”. Este resultado
se asemeja al estudio de Moreira (18) donde el nivel de significancia bilateral entre la
variable y dimension anteriormente mencionados fue de 0.001, el cual es < 0.05. Lo
anterior es debido al compromiso de funciones ejecutivas que son participes del

procesamiento linguistico.
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6. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa, inversa y de intensidad
considerable entre las variables fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores del
centro de salud de Lima, 2025. Esto indica, en la presente investigacion, que un mayor
nivel de fragilidad conlleva un menor desempefio cognitivo, confirmando el estrecho
vinculo entre estas condiciones o variables.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se obtiene como conclusion el
predominio del sexo femenino y el nivel educativo a nivel secundaria, lo anterior nos
permite conocer el perfil de la persona propensa de adquirir fragilidad y deterioro
cognitivo. Esto nos permite plantear intervenciones diferenciadas enfocadas al sexo y
nivel educativo mencionado.

Se concluye el nivel superlativo del estado de pre fragilidad. Este estado se considera
como transitorio y no definitivo; por ende, es una etapa critica que ante una intervencién
preventiva puede prever un escenario de alta complejidad. Evidenciando una oportunidad
que implica el avance de la fragilidad.

Se llega a la conclusion que existe una relacion significativa entre la variable fragilidad y
las dimensiones comprendidas por: orientacion espacial y orientacion espacial de la
variable deterioro cognitivo. Lo anterior sugiera que la fragilidad impacta funciones
cognitivas, como resultado un deficiente desempefio cerebral.

Implicancia para la atencion geriatrica integral

La investigacion sustenta la necesidad imperiosa de que se aborde unisonamente la
fragilidad y el deterioro cognitivo en la poblacion geriatrica durante evaluaciones
rutinarias y el desarrollo de politicas publicas, resaltando un enfoque biopsicosocial en la
atencion del adulto mayor.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de guias de practica institucionales que incorporen la
valoracion periddica y simultdnea de la fragilidad y el deterioro cognitivo mediante
escalas validadas. Esto facilitara la deteccion temprana de ambos sindromes geriatricos,
asegurando la toma de decisiones clinicas dptima.

Se sugiere el desarrollo de programas de intervencion, promocién y prevencion de la
salud con un enfoque adaptado a las necesidades del género femenino y con un nivel
educativo secundario, dando prioridad al trabajo con adultos mayores en condicion de pre
fragilidad, en aras de evitar la progresion del mismo

Se recomienda implementar programas que integren el ejercicio fisico con actividades de
estimulacion cognitiva, enfocado en optimizar la orientacion espacial y el lenguaje; dado
su estrecho vinculo con el sindrome de fragilidad.

Se sugiere adiestrar al personal de salud en el reconocimiento temprano e integro del
sindrome de fragilidad y deterioro cognitivo para afianzar la atencion dirigida al adulto
mayor desde los niveles primarios de salud.

Se recomienda fomentar investigaciones que evallen a los mismos sujetos durante un
tiempo prolongado, con la finalidad de analizar la evolucién del sindrome de fragilidad y
deterioro cognitivo; al igual que reconocer el impacto causado en la funcionalidad del

adulto mayor.

46



8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7.1. Cronograma de actividades.

2025
N° Actividad

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Elaboracion del disefio del

proyecto de investigacion

Validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos

Solicitudes para la recoleccién de

datos

Ejecucidn de la prueba piloto.

Recoleccidn de los datos

5 Anélisis de la informacion X | x| x| x

Redaccion de los resultados,
6 discusidn, conclusiones y X[ x| x|x

recomendaciones

7 Correcciones del informe final X | x

8 Elaboracidn del informe final X | x

9 Redaccién de articulo cientifico X | X

10 Sustentacién X | X

11 Publicacion en revista indexada X

Elaboracion propia.
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7.2. Presupuesto

TIPOS PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Investigador S/0.00
Subtotal S/0.00
RECURSOS MATERIALES Y BIENES (BIENES)
Hojas bond S/0.10 750 S/ 75.00
Impresion S/0.30 750| S/225.00
Lapiceros S/0.80 30 S/ 24.00
Corrector S/1.50 6 S/9.00
Grapas (caja) S/ 4.00 1 S/ 4.00
Sobre manila
(paquete) S/12.00 1| S/12.00
Engrampadora S/ 10.00 1 S/ 10.00
Subtotal S/359.00
SERVICIOS*
Pasajes S/ 300.00
Internet S/.80.00
Alimentacion S/200.00
Subtotal S/ 580.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Solicitud a
DIRIS S/0.00
Subtotal S/0.00
TOTAL S/939.00

Elaboracion propia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE
LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE
ESTUDIO

VARIABLES DE ESTUDIO

METODOLOGIA

Problema General:

Objetivo General:

Hipotesis General:

¢Cual es la relacion
entre fragilidad y el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de un centro de

salud, Lima, 2025?

Problemas

Especificos:
- ¢Cuéles son las

Determinar la
relacion entre
fragilidad y el

deterioro cognitivo en
adultos mayores de un
centro de salud, Lima,
2025.

Objetivos
Especificos:

Hi: Existe relacion
significativa entre
fragilidad y el deterioro

cognitivo en adultos
mayores de un centro
de salud, Lima, 2025.

Ho: No existe relacion
significativa entre
fragilidad y el deterioro

cognitivo en adultos

Variable 1: Variable 2: Tipo de investigacion:

Fragilidad Deterioro La investigacion sera de tipo aplicada.
Dimensiones: cognitivo

e Fatigabilidad | Dimensiones: | Método de investigacion:

e Resistencia

e Deambulacion
e Comorbilidad
ePérdida de

peso

¢ Orientacién
temporal

¢ Orientacién
espacial

e Fijacion

e Concentracion

y célculo

El presente estudio utilizard un método
hipotético deductivo

Disefio de investigacion:

Se utilizara un disefio no experimental

Poblacion:
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caracteristicas
sociodemograficas
en adultos mayores
de un centro de
salud, Lima, 2025?
- (Cuél es el nivel de
fragilidad en adultos
mayores de un
centro de
Lima, 2025?

-¢.Cual es el nivel de

salud,

deterioro cognitivo
en adultos mayores
de un centro de
salud, Lima, 2025?
- (Cuél es larelacion
entre fragilidad y
orientacion espacial
en adultos mayores

de un centro de

-ldentificar las
caracteristicas
sociodemograficas en
adultos mayores de un
centro de salud, Lima,
2025.

-ldentificar el nivel de
fragilidad en adultos
mayores de un centro
de salud, Lima, 2025.
-ldentificar el nivel de
deterioro cognitivo en
adultos mayores de un
centro de salud, Lima,

2025.

-Determinar la
relacion entre
fragilidad y
orientacion  espacial

en adultos mayores de

mayores de un centro
de salud, Lima, 2025.

Hipo6tesis Especificas:

Hi: Existe relacion

significativa entre
fragilidad y orientacion
espacial en adultos
mayores de un centro
de salud, Lima.

Ho: No existe relacion
significativa entre
fragilidad y orientacion
espacial en adultos
mayores de un centro
de salud, Lima.
Hi: Existe relacion
significativa entre

fragilidad y lenguaje-

e Memoria
e Lenguaje-

construccion

Variables Interviniente 1:

Caracteristicas
sociodemogréficas:
Dimensiones:

e Social

e Demogréfica

Variables Interviniente 2:

Caracteristicas clinicas
Dimensioén:

e Patologias

La poblacion de la investigacion estara
compuesta por 120 adultos mayores que
asisten al “Centro de Salud Villa

Victoria Porvenir” en Lima en 2025

Muestra:

Se pretende estudiar a un minimo de 82
adultos mayores que asisten al “Centro
de Salud Villa Victoria Porvenir” en

Lima en 2025

59




salud, Lima, 2025?
- (Cuél es larelacion
entre fragilidad y
lenguaje-
construccion en
adultos mayores de
un centro de salud,
Lima, 2025?

un centro de salud,

Lima, 2025.
-Determinar la
relacion entre

fragilidad y lenguaje-
construccion en
adultos mayores de un
centro de salud, Lima,
2025

construccién en adultos
mayores de un centro
de salud, Lima.

Ho: No existe relacion
significativa entre
fragilidad y lenguaje-
construccién en adultos
mayores de un centro

de salud, Lima.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion

Caodigo Fecha: /12025
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Apellidos
Nombres
DNI
Edad
Marcar espacios en blanco
Masculino Hipertension
Sexo i i
Femenino Diabetes
Cancer
En actividad Enfermedad pulmonar cardiaca
Ocupaciéon | Eventual Ataque cardiaco
Ninguna - Insuficiencia cardiaca congestiva
Comorbilidades i
Angina de pecho
Soltero(a) Asma
Casado (a) Acrtritis
Estado civil [Viudo (a) Ictus (ACV)
Divorciado Enfermedad renal
(@) Otro (indicar)
Superior Auténomo
Grado de Secundaria Forma de Silla de rueda
instruccién [ Primaria desplazamiento Andador
- Ayuda biomecanica
Ninguna Muleta
- - - - - Si
¢Posee alguna alteracién sensorial que no le permita ver, leer o escribir? N
0

Elaboracion propia
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Escala de FRAIL

ESCALA DE FRAIL
FATIGABILIDAD

¢ Qué parte del tiempo durante las dltimas 4 semanas se sinti6 cansado/a?

a Todo el tiempo

b La mayoria de las veces
c Parte del tiempo

d Un poco del tiempo

e En ningin momento

Con respecto a las respuestas: «a» 0 «b» = 1 punto. Otros = 0 puntos

RESISTENCIA

¢ Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones (una escalera) sin descansar por usted

mismo/a, sin ningln tipo de ayuda?

Si 1 punto

No 0 puntos
DEAMBULACION

Usted solo sin ningln auxiliar como bastén o andadera; ¢ Tiene dificultad para caminar 100

metros (dos cuadras) sin descansar?

Si 1 punto

No 0 puntos
COMORBILIDAD

¢Algun doctor o médico le ha comentado que tiene [mencionar enfermedades de la "Ficha de

recoleccion de datos'"]?

Si 1 punto

No 0 puntos

Si menciona 5/11 o mas enfermedades de la lista mencionada se considera 1 punto

PERDIDA DE PESO

(Cuanto pesa con su ropa sin zapatos? [peso actual]”. Hace un afio ;Cuéanto pesaba con ropa y
sin zapatos? [Peso hace un afio]. Usar la siguiente formula: [(Peso hace un afio — Peso actual) /

Peso hace un afio] * 100.

Si pérdida de peso >5% 1 punto
Si pérdida de peso <4% 0 puntos
TOTAL
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Escala Minimental State Examination (Mini Examen Cognoscitivo de Lobo)

ESCALA MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO

ORIENTACION TEMPORAL

Puntuacion

¢En gqué afo estamos?

¢En qué estacion del afio estamos?

¢ Qué dia del mes es hoy?

¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢En qué mes del afio estamos?

ol o] ol o] o©

e

ORIENTACION ESPACIAL

Puntuacion

¢En gué pais estamos?

¢En qué provincia estamos?

¢En gqué ciudad estamos?

¢DAnde estamos en este momento?

¢En qué piso/planta estamos?

ol o] ol o] ©

Rl R ] ] -

FIJACION

Puntuacion

Nombre tres palabras: Balon- Bandera-Arbol a razon de 1 por segundo. Luego se pide al

paciente que las repita. Esta primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por

cada palabra correcta, pero continGe diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta un

maximo de 6 veces.

Balén 0 1
Bandera 0 1
Arbol 0 1

ATENCION-CALCULO

Puntuacion

Si tiene 30 monedas y me va dando de tres en tres, ¢ Cuéntas le van quedando? Detenga la

prueba tras 5 sustracciones. Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la

palabra MUNDO al revés.

30

27

24

21

18

o] o] ol o] ©

i
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Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

O 0 1
D 0 1
N 0 1
U 0 1
M 0 1
RECUERDO Puntuacion
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Balon 0 1
Bandera 0 1
Arbol 0 1
LENGUAJE-CONSTRUCCION Puntuacion

Denominacion

Mostrarle un lapicero o un boligrafo y preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj

de mano.

Lapicero o boligrafo 0 1
Reloj de mano 0 1
Repeticion

Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (0 "En un trigal habia 5 perros")

No repite la frase 0
Repite la frase 1
Ordenes

Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha, déblelo por la mitad, y

pongalo en el suelo/mesa”.

Coger papel 0 1
Dobla por la mitad 0 1
Pone en suelo/mesa 0 1
Lectura

Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo lea y haga lo que dice la

frase
No realiza lo mencionado 0
Realiza lo mencionado 1
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Escritura

Pedirle al paciente que escriba una frase (sujeto, verbo y objeto)

No escribe la frase

Escribe la frase

COPIA

Dibuje 2 pentagonos interceptados y
pedir que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar
presentes los 10 angulos y la

interseccion.

No copia correctamente

Copia correctamente

TOTAL
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSRUMENTOS

TITULO: “FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025”.

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FRAGILIDAD
Dimension 1: Si No Si No Si No
Fatigabilidad X X X
Dimension 2: Si No Si No Si No
Resistencia X X X
Dimension 3: Si No Si No Si No
Deambulacion X X X
Dimension 4: Si No Si No Si No
Comorbilidad X X X
Dimension 5: Si No Si No Si No
Pérdida de peso X X X

VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO

Dimension 1: Si | No Si No Si No
Orientacion temporal | x X X
Dimension 2: Si No Si No Si No
Orientacion espacial | x X X
Dimension 3: Si No Si No Si No
Fijacion X X X
Dimension 4: Si No Si No Si No
Concentracién y
célculo X X X
Dimension 5: Si No Si No Si No
Memoria X X
Dimension 6: Si No Si No Si No
Lenguaje-
X X X

Construccién
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Documento: VALIDACION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dra.: Aimeé Yajaira Diaz-Mau DNI:
40604280

Mg en Docencia universitaria

Doctora en Educacion

el
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSRUMENTOS

TITULO: “FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVOENADULTOS MAYORES

Firma del Experto Informante

DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025”.

N°-| Dimensiones | Pertinencia| Relevancia Claridad _ Sugerencia

VARIABLE 1: FRAGILIDAD

Dimension 1: | Si| No Si No Si No

Fatigabilidad |V J v
Dimensién 2: | Si| No Si No Si No
Resistencia / 4 J .
Dimension 3: |Si| No | Si No Si No
Deambulacion v v v
Dimensién4: | Si| No Si No Si No
Comorbilidad | V/ v v ,
Dimension 5: | Si| No Si No Si,| No
Pérdida de peso v v /

VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO
Dimensioén 1: |Si [No Si No Si No

Orientacion / / o
temporal
Dimension2: | Si| No Si No Si No
Orientafzién / /S s
espacial
Dimension 3: | Si| No Si No Si No
Fijacion / v v/
Dimensién4: [ Si| No Si No Si No
Concentracion '
calculo . / \/ v
Dimension5: | Si| No Si No | Si No
Memoria V4 4

Dimensién 6: |Si| No | Si | No Si No

Lenguaje- \/ \/ /

Construccion




Documento: VALIDACION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL

EXPERTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo. o

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicacion solo para este estudio :
Opinion de aplicabilidad:

o Aphigbie (4]
e Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. H q- Oufspe Mortero C)anua [Mari e/
DNI: 7663334

Especialidad del validador: /M aes Lia en Gestiow ea Salvd

Lic. cﬂuw MARIEL QUISPE MONTERO
TECNOLOGO MEDICO
TERAPIA F'SICA ¥ REHAFILITACION
CTme 12106

1




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSRUMENTOS

TITULO: “FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025”.

N° | Dimensiones | Pertinencia| Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FRAGILIDAD
Dimensién1: [ Si| No Si No Si No
Fatigabilidad | X X X
Dimensiéon2: | Si| No Si No Si No
Resistencia | X % * <
Dimensién3: [Si| No | Si No Si No
Deambulacion | X X X
Dimensién4: | Si| No Si No Si No
Comorbilidad | X X X :
Dimensién5: [Si| No | Si | N6 | Si | No
Pérdida de peso | X X A
VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO
Dimensién 1: |Si |No Si |No Si No
- TR
Dimensién2: [ Si| No Si No Si No
Orientacion | x )Y4 v
espacial
Dimensiéon3: | Si| No Si No Si No
Fijaci6n X % x
Dimensién4: | Si| No Si No Si No
Dimensién S: [ Si| No Si No Si No
Memoria X X X
Dimensién 6: | Si| No Si No Si No
Lenguaje- X X .
Construccién | X




Documento: VALIDACIQN DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL

EXPERTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo. ¢

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

A 7/

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicacion solo para este estudio g
Opinién de aplicabilidad:

® Aplical;le D4
e Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Cenraron Pé‘lél lezay Ysasec.
DNL: 4312395%.

Especialidad del validador: HAESTRA EN GESTION DE Los SERUCOS
Maestria: OF. ks SSBRCS

Uct Centunén Pérez Leidy Ysabel
Especialista en

Fisioterapia Cardiorrespiratoria
CTMP 12383 RN.E. 00540



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INEFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha: ( / / )

Titulo:

“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE
UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025”

Autor Responsable: Pedro Miguel Carnero Palacios

Universidad: Universidad Privada Norbert Wiener

Estimado (a) participante:

Siendo bachiller de la Universidad Norbert Wiener, declaro que en este estudio se
pretende determinar la relacion entre fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos
mayores, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. El estudio incluye a todas

las personas mayores de 60 afios. Para tal efecto, se le solicitard completar encuestas.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ningun tipo de auscultacion clinica ni
fisica, solo se le solicitara responder encuestas. No obstante, en caso fortuito se suscite
algun inconveniente en el cuél su salud se vea involucrada habra un personal de salud que

asegurara que usted sera referido (a) al centro de salud mas cercano.

Beneficios
Los resultados de su evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la

situacion actual de la relacion entre fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos mayores.
72



Se le proveerd pautas e indicaciones individualizadas que serdn de gran utilidad de ser el
caso usted forme parte de la poblacion con fragilidad y/o deterioro cognitivo; en el caso
no lo fuera, le servird como informacion significante preventiva. Usted tiene la
posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios méas adecuados

de manera individual con que podria ser de mucha utilidad en su actividad personal.

Costos e incentivos:
Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asimismo, no recibira ninguna retribucion econdémica ni medicinas a cambio de su

participacion.

Confidencialidad

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta investigacion.
Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el uso de sus
datos personales. Solo el investigador sabra cudl es su cédigo. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta
fuera de alcance; y nadie sino solo el investigador, tendra acceso a ella.

Derechos del paciente:
La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide, puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion

o0 pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo.

Preguntas y contacto:
Puede comunicarse con el investigador principal Pedro Miguel Carnero Palacios con
email: a2018200636@uwiener.edu.pe, celular: 993998649. Asimismo, puede

comunicarse con el Comité de Etica que validara el presente estudio. Contacto del Comité

de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la

Investigacion de la Universidad Norbert Wiener E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Declaracién del Participante e Investigadores
e Yo,

declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar
y su deseo de retirarse del estudio no involucrard ninguna multa o pérdida de

beneficios.

NUmero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 82 personas

voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?
El dnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de
personas mayores de 60 afios que acuden Centro de Salud Villa Victoria, las mismas que

estan en riesgo de desarrollar fragilidad y deterioro cognitivo.

Yo:

Identificada/o con N° de Codigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal,
siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.
[ 1SI [ TNO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.
[ 1SI [ INO

|
Firma del participante Investigador
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Anexo 6: Autorizacion de la institucién donde realizo la investigacion

“Afvo de la Recuperacidn y Consofidacion de ke Economia Peruana”

CONSTANCIA N* 94

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 17 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.° 202578138

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria de
la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

CARNERO PALACIOS PEDRO MIGUEL

Autor del Proyecto de Investigacion: "FRAGILUDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA,2025", Ha cumplido con los
requisitos exigidos por fa Unidad Funcional de Docencia e Investigacion y &l Comité de
Investigacién de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, 1a Autorizacién para Ejecucion del Proyecto de Investigacidn, tenlendo una
vigencia de:

FECHA DE INICIO 1 27 de Noviembre del 2025.

FECHADETERMINO  : 31 de Mayo del 2026.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccidn, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 26 de noviembrea del 2025.

Atentamente,

11 D1C 2625
1D L I AN

e ——

- i
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Anexo 7: Resolucion de comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
PEDRO MIGUEL CARNERO PALACIOS

Exp. N°: 2108-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un centro de
salud, Lima, 2025” Version Nro. 1, con fecha 23/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
PEDRO MIGUEL CARNERO PALACIOS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karioa Minaya Galarveta
Presidente
Comité Instituctonal de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privadn Norbert Wiener
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