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Resumen: La fragilidad, entendida como vulnerabilidad fisica, psicoldgica y social, se
relaciona con mayor discapacidad y uso de servicios en adultos mayores. La participacion
social es clave para el bienestar y la funcionalidad, pero en Lima existe poca evidencia sobre
cémo se vinculan la fragilidad y las restricciones de participacion en usuarios de rehabilitacion.
Objetivo: Determinar la relacion entre fragilidad y participacion social en adultos mayores
atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025. Material y métodos: Estudio aplicado,
transversal y correlacional. La fragilidad se mediré con el Indicador de fragilidad de Tilburg
(TFI), puntuaciéon de 0-15; con punto de corte >5 para fragilidad, ademas de dominios
dicotomicos (fisico >3; psicologico >2; social >2). La participacion social se evaluara con el
WHODAS 2.0 (36 items), Dominio 6, transformado a 0-100 y categorizado en cinco niveles:
sin problema (0-4), problema leve (5-24), problema moderado (25-49), problema grave (50—
95) y problema extremo (96-100). Resultados: La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertensién arterial (26,0%). La condicién de fragilidad se identifico en el 55,2% de los
participantes. Se hall6 una correlacion negativa de magnitud muy fuerte y estadisticamente
significativa entre la fragilidad y la participacion social (rho de Spearman =—0,848; p < 0,001).
Conclusiones: Se concluyd que existio una relacion significativa y negativa de magnitud muy

fuerte entre la fragilidad y la participacion social en adultos mayores.

Palabras clave: Fragilidad; Participacion Social; Anciano; Rehabilitacion.



Abstract: Frailty, understood as physical, psychological, and social vulnerability, is associated
with greater disability and service use among older adults. Social participation is key to well-
being and functionality, yet in Lima there is little evidence on how frailty and participation
restrictions are linked in rehabilitation users. Objective: To determine the relationship between
frailty and social participation in older adults treated at a rehabilitation center in Lima, 2025.
Materials and Methods: Applied, cross-sectional, correlational study. Frailty will be
measured using the Tilburg Frailty Indicator (TFI), score range 0-15; with a cut-off >5 for
frailty, and dichotomous domains (physical >3; psychological >2; social >2). Social
participation will be assessed with WHODAS 2.0 (36 items), Domain 6, transformed to 0-100
and categorized into five levels: no problem (0-4), mild problem (5-24), moderate problem
(25-49), severe problem (50-95), and extreme problem (96-100). Results: The most frequent
comorbidity was hypertension (26.0%). Frailty was identified in 55.2% of participants. A very
strong, statistically significant negative correlation was found between frailty and social
participation (Spearman’s rho = —0.848; p < 0.001). Conclusions: There was a very strong,

significant negative relationship between frailty and social participation in older adults.

Keywords: Frailty; Social Participation; Aged; Rehabilitation.



l. INTRODUCCION

El envejecimiento acelerado transforma la estructura poblacional y la demanda de servicios
sociosanitarios: para 2030 una de cada seis personas tendrd mas de 60 afios, y para 2050 el
numero de adultos mayores se duplicara hasta 2,1 mil millones; ademas, la poblacién mayor
de 80 afios crecera con rapidez, configurando nuevos retos de discapacidad y participacion
social en la comunidad (1). En América Latina y el Caribe, el envejecimiento avanza con
rapidez: la poblacién de 60 afios y més pasara de representar 16,5 % en 2030 a casi 30 % en
2060 (220 millones de personas mayores), lo que supone 2,5 veces mas que en 2022 y
reconfigura de manera sustantiva las necesidades de salud, cuidados y participacion social en
la region (2). En esta poblacion es comdn encontrar fragilidad la cual se entiende como una
vulnerabilidad multidimensional (componentes fisico, psicolégico y social) que incrementa el
riesgo de eventos adversos ante estresores y guia la priorizacion en rehabilitacion y cuidados
integrados (3). Por otro parte, el marco de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) define al participacion social como el involucramiento en
situaciones vitales, dependiente de la interaccion entre condiciones de salud y factores
ambientales, y propone medir funcionamiento y restricciones de forma estandarizada (4). La
medicion de ambos constructos es relevante en adultos mayores de la comunidad para informar

decisiones clinicas y de salud publica orientadas a prevencion, rehabilitacion e inclusion social.

La literatura internacional muestra que la fragilidad en personas mayores que viven en la
comunidad es frecuente y clinicamente relevante: estimaciones globales consolidadas sitGan su
prevalencia en 39,1 %, con variacion por edad, sexo y comorbilidades, y con un claro gradiente
social, mientras metaanalisis y revisiones recientes confirman su poder pronostico sobre
mortalidad, discapacidad, hospitalizacion y eventos cardiovasculares. En sintesis, las personas
fragiles presentan mayor riesgo de muerte y de utilizacion de servicios, asi como deterioro
funcional acelerado, lo que subraya la necesidad de su deteccidn y seguimiento en la practica
clinica y en rehabilitacion (5, 6). En paralelo, la participacién social se relaciona
consistentemente con mejor salud fisica'y mental, y con menor riesgo de discapacidad incidente
y mortalidad, incluso en subgrupos fragiles; estudios de cohorte muestran que mayores niveles
de participacion se traducen en trayectorias de envejecimiento mas favorables (7, 8). En
conjunto, la evidencia converge en que fragilidad y participacion social conforman ejes
complementarios del envejecimiento saludable: la primera identifica vulnerabilidad
multidimensional y la segunda captura integracion y desempefio social, ambas fuertemente

relacionadas con desenlaces que importan a la rehabilitacion y a la planificacion de cuidados.



En el Peru, la evidencia disponible muestra que la fragilidad es frecuente tanto en servicios
especializados como en la comunidad y se asocia a determinantes clinicos y sociales relevantes.
En consulta externa de geriatria de un hospital nacional de Lima, la fragilidad se reporté como
condicion frecuente y se relaciond con edad avanzada, depresion, deterioro cognitivo y
desnutricion, lo que subraya la necesidad de deteccion temprana y abordajes integrales en el
primer nivel de atencion (9). En areas rurales andinas, las estimaciones poblacionales muestran
prevalencias altas y asociaciones independientes con sexo femenino y sintomas depresivos,
evidenciando gradientes geograficos y psicosociales que condicionan el riesgo y la evolucion
funcional de las personas mayores (10). Estudios regionales sobre participacion social sefialan
que los adultos mayores presentan niveles predominantemente regulares y que una menor
participacién se asocia a peor desempefio cognitivo, patron observado en una muestra
representativa de 12 provincias de La Libertad (11). Se han descrito perfiles similares de
participacion regular (64,6 %) e inclusion social media (58,5 %) en poblacién urbana de
Chiclayo, reforzando la pertinencia de intervenciones comunitarias que promuevan integracion

y redes de apoyo (12).

En el centro de rehabilitacion donde se desarrollara el estudio, se recibe un nimero creciente
de personas mayores de 60 afios con condiciones cronicas y limitaciones funcionales que
impactan su participacion en sociedad. Sin embargo, en este nivel de atencion no se dispone de
estimaciones integradas y recientes que describan, en un mismo grupo, la magnitud de la
fragilidad (en sus componentes fisico, psicoldgico y social) y el nivel de restricciones de
participaciéon, ni de evidencia sobre su relacién en adultos mayores en proceso de
rehabilitaciéon. Esta brecha impide priorizar de manera objetiva la atencion, disefiar planes
individualizados y optimizar la derivacion a recursos comunitarios. En este contexto se
pretende evaluar la relacion de ambas variables (fragilidad y participacion social) en adultos

mayores que asisten a un centro de rehabilitacion en Lima, durante el afio 2025.

1. METODOLOGIA

El estudio empled un enfoque cuantitativo y se desarroll6 como una investigacion aplicada,
con un disefio no experimental de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 96
adultos mayores de 60 afios que acudieron al Centro especializado en rehabilitacion del adulto
mayor y fisioterapia musculo-esquelética KINESIOKALU. Los criterios de inclusion fueron:
edad >60 afios cumplidos al momento de la entrevista, residencia en la comunidad (no

institucionalizados), atencién ambulatoria en el centro de rehabilitacién durante el periodo de



estudio y capacidad para responder la encuesta estructurada; en casos de deterioro cognitivo
leve 0 moderado, o de barreras de comunicacion, se permitio el apoyo de un informante
habitual.

Para la medicion de la fragilidad se utilizo el Tilburg Frailty Indicator (TFI), cuestionario
autoinformado de 15 items que concibe la fragilidad como un constructo multidimensional con
tres dominios: fisico (8 items), psicoldgico (4) y social (3). Cada item se codificdé de manera
dicotémica (0 = ausencia / 1 = presencia del problema), y el puntaje total resulté de la suma
(0-15, donde un valor mayor indicé mayor fragilidad) (13). Para la clasificacion operativa se
empled el punto de corte >5 para fragilidad global;, adicionalmente, se reportaron
subpuntuaciones por dominio (fisico 0-8, psicolégico 0-4, social 0-3) y, en caso de
dicotomizacion, se aplicaron cortes exploratorios frecuentes de 3, 2 y 2, respectivamente. El
TFI, disefiado para poblacion mayor en la comunidad, se administrd de manera breve mediante

entrevista o autoaplicacion (13,15).

La participacion social se evaludé con el WHODAS 2.0, instrumento que operacionaliza la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) y produce
un puntaje global junto con puntajes en seis dominios: cognicion, movilidad, autocuidado,
relaciones, actividades y participacion. Los items (escala 0-4, nada—extremo/incapaz) se
transformaron a un rango de 0-100 (0 = sin discapacidad; 100 = discapacidad completa). En
este estudio, el desenlace principal correspondié al Dominio 6 (Participacion en sociedad), que
captura restricciones para involucrarse en la vida social y comunitaria, efectos del entorno y
experiencias de trato o discriminacién (14). Dicho dominio se analizé tanto como variable
continua (0-100) como en categorias ordinales (5 niveles) para fines descriptivos. La validez
multinacional del WHODAS respaldd su estructura de seis dominios y su validez convergente

y de criterio.

La informacion se recolectdé mediante una encuesta estructurada complementada con un
registro clinico breve, con el proposito de obtener datos comparables y fiables. Antes de iniciar
cada evaluacion, se explicaron las metas y procedimientos, y se recab0 el consentimiento
informado, entregando copia a los participantes. Las evaluaciones se efectuaron en noviembre
de 2025, con una duracién aproximada de 25-35 minutos por persona, en espacios Seguros
(superficie nivelada, silla estable, iluminacion adecuada), registrando pausas segun tolerancia
y cualquier evento adverso. Al finalizar cada jornada se revisé la completitud y coherencia de

los formularios; posteriormente, la base de datos fue codificada y depurada para el analisis



estadistico, incluyendo el tratamiento de valores faltantes, la deteccion de atipicos y la garantia

de confidencialidad.

El estudio se rigio por los principios éticos de la investigacion en salud —dignidad, autonomia,
beneficencia, no maleficencia, justicia y confidencialidad— establecidos en la Declaracion de
Helsinki y la normativa peruana vigente, garantizando que la participacion fuera voluntaria y
que los participantes pudieran retirarse en cualquier momento sin consecuencias asistenciales.
Al ser observacional y no invasivo, se clasific como de riesgo minimo, sin incluir poblaciones
vulnerables. Se proporcion6 informacion clara sobre objetivos, procedimientos, beneficios y
posibles molestias menores, verificAndose la comprension antes de la firma del consentimiento
informado. El manejo de datos se realiz6 conforme a la Ley N.° 29733, con codificacion
alfanumerica, acceso restringido y resguardo fisico y digital seguro. Las entrevistas se llevaron
a cabo en ambientes adecuados del centro de rehabilitacion, por personal capacitado y con
pausas segun la tolerancia, suspendiéndose ante signos de malestar y activandose la derivacion
clinica. El protocolo, los instrumentos y los consentimientos fueron revisados y aprobados por
el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, asegurandose la integridad académica,
el reporte fidedigno y la preservacion del anonimato, junto con la declaracién transparente de

potenciales conflictos de interés.
IIl.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segun sexo

Edad Masculino n (%) Femeninon (%) Total n (%)

60 a 65 afios 17 (17,7) 19 (19,8) 36 (37,5)
66 a 70 afios 16 (16,7) 14 (14.,6) 30 (31,3)
71a75afios 14 (14,6) 16 (16,7) 30 (31,3)
Total 47 (49,0) 49 (51,0) 96 (100,0)

Nota: Media = 67,50 afios; DE = 4,634; minimo = 60; maximo = 75.

La edad de los participantes presentdé una media de 67,50 afios (DE = 4,634), con un rango
entre 60 y 75 afios. El grupo etario de 60 a 65 afios concentrd la mayor proporcién de
participantes (37,5%), seguido de los grupos de 66 a 70 afios y de 71 a 75 afios, ambos con
31,3%. Asimismo, se observo una distribucion equilibrada segun sexo, con ligero predominio
del sexo femenino (51,0%) respecto al masculino (49,0%).



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Secundaria 26 27,1
Superior técnica 30 31,3

Superior universitario 40 41,7

indice de masa corporal <18.5 bajo peso 30 31,3
18.5-24.9 normal 43 44,8

25.0-29.9 sobrepeso 23 24,0

Estado civil Casado 28 29,2
Viudo 30 31,3

Separado 38 39,6

Comorbilidades HTA 25 26,0
DM2 24 25,0

Obesidad 1 1,0

Depresion 22 22,9

Ansiedad 24 25,0

Uso de ayuda técnica Si 48 50,0
No 48 50,0

Predomino el nivel educativo superior universitario (41,7%), seguido del nivel superior técnico
(31,3%) vy la educacion secundaria (27,1%). En cuanto al indice de masa corporal, la mayoria
de los participantes presentd valores normales (44,8%), seguido del bajo peso (31,3%) vy el
sobrepeso (24,0%). El estado civil separado fue el mas frecuente (39,6%), seguido del viudo
(31,3%) vy el casado (29,2%). Respecto a las comorbilidades, la HTA (26,0%), la DM2 y la
ansiedad (25,0% cada una) fueron las mas frecuentes, mientras que la obesidad se presentd en
menor proporcion (1,0%). Finalmente, se observéd una distribucion equitativa en el uso de
ayuda técnica, con 50,0% de los participantes que reportaron su utilizacion.

Tabla 3. Relacién entre fragilidad y participacion social

Correlaciones

Fragilidad Participacién
social

Coeficiente de correlacién 1,000 -,848

Fragilidad Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 96 96
Spearman Coeficiente de correlacién -,848 1,000
Participacion social ~ Sig. (bilateral) ,000 .

N 96 96

Conclusion: Se determind una relacion significativa y negativa de magnitud muy fuerte entre
la fragilidad y la participacion social (Rho de Spearman = —0,848; p = 0,000), evidenciando
que a mayores niveles de fragilidad correspondieron menores niveles de participacion social

en los adultos mayores evaluados.



Tabla 4. Relacion entre fragilidad fisica y participacién social

Correlaciones

Fragilidad Participacion

fisica social
Coeficiente de correlacién 1,000 -,595
Fragilidad fisica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 96 96
Spearman Coeficiente de correlacion -,595 1,000
Participacion social ~ Sig. (bilateral) ,000 .
N 96 96

Conclusién: Se determind una relacion significativa y negativa de magnitud moderada entre la
dimension fisica de la fragilidad y la participacion social (Rho de Spearman = —0,595; p =
0,000), evidenciando que a mayores niveles de fragilidad fisica correspondieron menores
niveles de participacion social en los adultos mayores evaluados.

Tabla 5. Relacién entre fragilidad psicologica y participacion social

Correlaciones

Fragilidad  Participacion

psicoldgica social

. Coeficiente de correlacion 1,000 -,656

Fragilidad . .
. Sig. (bilateral) . ,000

psicoldgica

Rho de N 96 96
Spearman Coeficiente de correlacion -,656 1,000
Participacion social ~ Sig. (bilateral) ,000 :
N 96 96

Conclusién: Se determind una relacion significativa y negativa de magnitud moderada entre la
dimension psicologica de la fragilidad y la participacion social (Rho de Spearman = —0,656; p
= 0,000), evidenciando que a mayores niveles de fragilidad psicol6gica correspondieron
menores niveles de participacion social en los adultos mayores evaluados.

Tabla 6. Relacién entre fragilidad social y participacion social

Correlaciones

Fragilidad Participacion

social social
Coeficiente de correlacién 1,000 -512
Fragilidad social Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 96 96
Spearman Coeficiente de correlacién -512 1,000
Participacion social ~ Sig. (bilateral) ,000

N 96 96




Conclusién: Se determind una relacion significativa y negativa de magnitud moderada entre la
dimension social de la fragilidad y la participacion social (Rho de Spearman = —0,512; p =
0,000), evidenciando que a mayores niveles de fragilidad social correspondieron menores
niveles de participacion social en los adultos mayores evaluados.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la relacion entre fragilidad y participacion social, el estudio evidencié una
relacion significativa y negativa de magnitud muy fuerte, indicando que a mayores niveles
de fragilidad correspondieron menores niveles de participacion social en los adultos
mayores evaluados. Este hallazgo guard6 concordancia con lo reportado por Santamaria
(16), quien identificd que el incremento del puntaje de fragilidad se asocié con mayor
vulnerabilidad funcional y social. Asimismo, se alined con lo descrito por Marrufo (17),
quien evidencio que una mayor fragilidad se relacioné con peores resultados funcionales y
mayor dependencia. De manera complementaria, los resultados fueron coherentes con lo
seflalado por Paredes (18), quien reportd que mejores condiciones psicosociales se
asociaron con mayor participacion social. En esta linea, Jen et al. (19) evidenciaron que la
participacién social se encontré6 mas comprometida con mayor vulnerabilidad funcional y

en contextos de mayor dependencia.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas, el estudio evidencié una
poblacion predominantemente femenina (51%), con edades concentradas entre los 60 y 70
afios, mayor proporcion de nivel educativo superior (41,7%) y predominio del estado civil
separado (39,6%), ademas de una presencia relevante de comorbilidades como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, ansiedad y depresidn. Asimismo, se observo un equilibrio
en el uso de ayuda técnica (50,0%) y una mayor proporcion de participantes clasificados
como frégiles a nivel global (55,2%) coincidiendo con los estudios de Dasgupta et al. (21).
En el analisis por dimensiones, la fragilidad fisica se presentd en el 34,4%, la psicoldgica
en el 45,8% y la social en el 39,6%. Respecto a la participacion social, predominaron los
niveles de problema leve y moderado (26% cada uno), seguidos de los participantes sin
problema (20,8%). Estas caracteristicas fueron similares a las descritas por Santamaria
(16), quien reporto alta prevalencia de fragilidad global (75%) y compromiso de las
dimensiones fisica (62,5%), psicoldgica (95%) y social (100%). De igual modo, Marrufo

(17) evidencid elevada fragilidad (76%), con predominio del dominio fisico, mientras que



Paredes (18) reportd mayor frecuencia de niveles altos de participacion social (58,75%) en
una poblacion de edad comparable. En contraste, Gobbens y van der Ploeg (20) estudiaron
una poblacion mayor de 75 afios, rango etario que no estuvo representado en el presente
estudio.

Respecto a la relacion entre la fragilidad fisica y la participacion social, el estudio evidencio
una relacion significativa y negativa de magnitud moderada, indicando que a mayores
niveles de fragilidad fisica correspondieron menores niveles de participacion social. Este
hallazgo guardd concordancia con lo reportado por Santamaria (16), quien identifico que
el componente fisico de la fragilidad presento la asociacién mas sélida con el desempefio
funcional. Asimismo, se aline6 con lo descrito por Marrufo (17), quien evidenci6 que la
fragilidad fisica fue el dominio mas intensamente relacionado con la dependencia funcional

en adultos mayores.

Respecto a la relacion entre la fragilidad psicolégica y la participacién social, el estudio
identifico una relacion significativa y negativa de magnitud moderada, evidenciando que
mayores niveles de fragilidad psicoldgica se asociaron con menores niveles de
participacion social. Este resultado fue consistente con lo descrito por Santamaria (16),
quien sefial6 que, ademas del componente fisico, la fragilidad psicolégica contribuyé al
deterioro del estado funcional en adultos mayores. De igual modo, se relaciond con lo
reportado por Paredes (18), quien evidencié que factores psicosociales se asociaron

significativamente con la participacion social en personas mayores.

Respecto a la relacion entre la fragilidad social y la participacion social, el estudio
evidencid una relacion significativa y negativa de magnitud moderada, indicando que
mayores niveles de fragilidad social se asociaron con menores niveles de participacién
social. Este hallazgo fue concordante con lo reportado por Santamaria (16), quien identificd
un elevado compromiso de la dimension social de la fragilidad en adultos mayores
institucionalizados. Asimismo, se relaciond con lo descrito por Paredes (18), quien reportd
que mejores condiciones sociales y de adaptacion se asociaron con mayores niveles de
participacion social. En contraste, Marrufo (17) no encontrd asociacion significativa entre

la fragilidad social y la dependencia funcional.



V. CONCLUSIONES

— Se concluyd que existio una relacion significativa y negativa de magnitud muy fuerte entre
la fragilidad y la participacion social en adultos mayores atendidos en un centro de
rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluyd que existio una relacion significativa y negativa de magnitud moderada entre
la dimensién fisica de la fragilidad y la participacion social en adultos mayores atendidos en

un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluyd que existio una relacion significativa y negativa de magnitud moderada entre
la dimensidn psicoldgica de la fragilidad y la participacion social en adultos mayores

atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluyd que existio una relacion significativa y negativa de magnitud moderada entre
la dimensidn social de la fragilidad y la participacion social en adultos mayores atendidos en
un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigaciéon : Fragilidad y participacion social en adultos mayores atendidos en un centro
de rehabilitacién de Lima, 2025

Investigadores : Bach. Oscar Gustavo Alonso Tineo

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Fragilidad y participacion social en
adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025”. de fecha __/_/ y version.01. Este es un

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre la fragilidad y la participacion social
en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacién de Lima, 2025. Su ejecucion ayudara/permitira evaluar
nuevas terapias para la mejora de su salud.
Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 96 adultos mayores

Criterios de Inclusién y exclusién: Se incluiran:

. Edad =60 afios cumplidos al momento de la entrevista.

. Residencia en la comunidad (no institucionalizado).

. Atencién ambulatoria en el centro de rehabilitacién durante el periodo de estudio.

. Capacidad para responder la encuesta estructurada; si existe deterioro cognitivo leve/moderado o barreras de
comunicacion, se permitird apoyo de un informante habitual.

. Aceptacién de consentimiento informado (o asentimiento con consentimiento de representante, cuando
aplique).

Se excluiran:

. Descompensaciéon aguda que impida la entrevista (dolor intenso no controlado, inestabilidad clinica).

. Trastorno neurocognitivo severo o afasia severa sin informante disponible que imposibilite la recoleccion valida
de datos.

. Episodio psiquiatrico agudo (riesgo para si o terceros) que contraindique la participacion en ese momento.

. Hospitalizacién actual, cuidados paliativos, o indicacién médica de no participar.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

La informacioén se recolectara mediante una encuesta estructurada complementada con un registro clinico breve, con
el proposito de obtener datos comparables y fiables sobre fragilidad y participacion social en personas mayores
atendidas en el servicio de rehabilitacion.

De forma previa, se tramitara la aprobacion institucional y se acordaran con el equipo asistencial los aspectos
operativos (ambientes, turnos y recursos). El investigador sera el encargado de aplicar los cuestionarios, para ello sera
entrenado en la administracion, seguridad del participante y resguardo de datos.

Orden de aplicacion de la encuesta:

a) Ficha sociodemografica y clinica: se registrara la edad, sexo, escolaridad, estado civil

indice de masa corporal comorbilidades y uso de ayuda técnica.

b) Fragilidad: se empleara el indicador de fragilidad de Tilburg (TFI, de 15 items); se obtendra puntaje total 0-15 y
subescalas (fisico 0-8; psicolégico 0—4; social 0-3).

c) Participacion social: WHODAS 2.0 (36 items); se calculara el Dominio 6 convertido a 0—100 (0 = sin restriccion; 100
= maxima), con niveles de severidad para la descripcién.



Antes de iniciar, se explicaran metas y procedimientos y se recabara el consentimiento informado (entrega de copia).
Las evaluaciones se efectuaran en noviembre de 2025, con una duracion aproximada de 25-35 minutos por persona,
en espacios seguros (superficie nivelada, silla estable, iluminacién adecuada), registrando pausas segun tolerancia y
cualquier evento adverso. Al finalizar cada jornada se revisara la completitud y coherencia de los formularios; luego, la
base se codificard y depurara para el analisis conforme al plan estadistico (tratamiento de faltantes, deteccion de
atipicos y garantias de confidencialidad).

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacién implica la dedicacion de tiempo (25 minutos)
para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su fragilidad y participacién social es posible
experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos pueden sentir frustracién o experimentar
mareo, disnea intensa, dolor. Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas discrecionales durante la aplicacion y un
breve espacio de apoyo al finalizar. La participacién es voluntaria y puede interrumpirse en cualquier momento sin
consecuencias. Si algun participante manifiesta angustia significativa, el investigador suspendera inmediatamente la
sesion y recomendara la blisqueda de asistencia clinica o psicolégica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacién no conllevara un beneficio terapéutico directo inmediato, los participantes
obtendran informacién personalizada acerca de su fragilidad y participacién social, incluyendo una mini-sesién
educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso. Ademas, al finalizar la aplicacion de los
cuestionarios, cada participante recibird un informe individual.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningdn incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Oscar Gustavo Alonso Tineo, himero
de teléfono 936988282 y correo electrénico del investigador principal oscargus0911@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del Comité de Etica:
Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Fragilidad y participacion social en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima,
2025”

Fecha de evaluacién: _ / /2025

Instrucciones: Marque o anote una sola opcién por item, salvo que se indique lo contrario.

1. Edad (afos):

2. Sexo: O Masculino O Femenino

3. Escolaridad: O Sin estudios [ Primaria [ Secundaria [ Superior (técnica/universitaria)

4. Estado civil: (J Soltero [0 Casado/conviviente [ Viudo [ Separado/a [ Vive solo.

5. Indice de masa corporal: kg/m?

[0 <18.5 bajo peso [ 18.5-24.9 normal [ 25.0-29.9 sobrepeso [ >30.0 obesidad.

6. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado): 0 HTA [0 DM2 [ obesidad

[ Depresion/ansiedad [ Otras:

7. Uso de ayuda técnica: O Si 0 No Especificar:




Instrumento 1: Indicador de fragilidad de Tilburg (TFI)

DIMENSION /DOMINIO/ ITEM
FISICA

1. ;Se siente fisicamente sano?

2. ¢(Ha perdido mucho peso

recientemente de forma involuntaria?

3. ¢ Tiene dificultad para caminar?

4. ;Tiene dificultad para mantener el

equilibrio?

5. ¢ Tiene mala audicion

6. ¢ Tiene mala visién?

7. ¢ Tiene falta de fuerza de las manos?

8. ¢ Tiene cansancio fisico?
PSICOLOGICA

9. ; Tiene problemas de memoria?

10. ¢ Se ha sentido triste el Gltimo mes?

11. /Se ha sentido nervioso 0 ansioso

durante el altimo mes?

12. ¢(Es capaz de afrontar

adecuadamente a los problemas?
SOCIAL

13. ¢Vive Ud. Solo?

14. (Echa de menos tener gente

alrededor suyo?

15. ¢Recibe suficiente apoyo de otras

personas?

Sl

Sl

NO

NO



Instrumento 2: WHODAS 2.0 (36 items) — Dominio 6

DOMINIO 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Ahora voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con su participacion en la sociedad, y con
el impacto que su problema de salud ha tenido sobre usted y su familia. Es posible que algunas
de estas preguntas se refieran a problemas que comenzaron hace mas de un mes. Sin embargo,
es importante que a la hora de contestarlas se refiera exclusivamente a lo ocurrido durante los
ultimos 30 dias. De nuevo le recuerdo que al contestar a cada una de las siguientes preguntas
piense en los problemas de salud mencionados con anterioridad: problemas fisicos, problemas
mentales o emocionales (o de los nervios), o problemas relacionados con el uso de alcohol o

drogas.

En los tltimos 30 dias:

D6.1 ;Cuanta dificultad ha tenido
para participar, al mismo nivel que
el resto de las personas, en
actividades de la comunidad(p. e€j.,
fiestas, actividades religiosas u otras
actividades)?

D6.2 ;Cuanta dificultad ha tenido
debido a barreras u obstaculos
existentes en su  alrededor
(entorno)?

D6.3 (Cuanta dificultad ha tenido
para vivir con dignidad(o respeto)
debido a las actitudes y acciones de
otras personas?

D6.5 (Cuanto le ha afectado
emocionalmente su estado de salud?
D6.6 ¢(Qué impacto econémico ha
tenido para usted o para su familia
su estado de salud?

D6.7 ¢ Cuanta dificultad ha tenido su
familia debido a su estado de salud?
D6.8 ;Cuanta dificultad ha tenido
para realizar por si mismo/acosas
que le ayuden arelajarse o disfrutar?
D6.4 ;Cuanto tiempo ha dedicado a
su estado de salud o a las
consecuencias del mismo?

Ninguna

Leve

Moderada Severa

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Extrema/No
puede
hacerlo



Explore:

SI ALGUNO DE LOS ITEMS COMPRENDIDOS ENTRE EL D6.1-D6.8 SE PUNTUA
POR ENCIMA DE 1 (NINGUNA), PREGUNTE:

Extrema/No
Ninguna Leve Moderada Severa puede
hacerlo
P6.1 ¢En qué medida han interferido 1 5 3 4 5

estos problemas con su vida?
P6.2 En los dultimos 30 dias, ] i
¢durante cuantos dias ha tenido esas ANOTE EL NUMERO DEDIAS /|

dificultades?



Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mag.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optareé el Titulo de Lic. En Tecnologia Medica en Terapia fisica y rehabilitacion. El
titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Fragilidad y participacion social en adultos
mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025 siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Fragilidad y participacién social en adultos mayores atendidos en un centro de

rehabilitacién de Lima, 2025”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia? | Claridad®

Sugerencias

Variable: Indicador de fragilidad de Tilburg (TFI)

DIMENSION 1: FiSICA

1]

No

1]

No

(<]

No

¢ Se siente fisicamente sano?

¢ Ha perdido mucho peso recientemente de forma involuntaria?

¢ Tiene dificultad para caminar?

¢ Tiene dificultad para mantener el equilibrio?

¢ Tiene mala audicién

; Tiene mala vision?

; Tiene falta de fuerza de las manos?

o[ NJ]oJoa]h[W[N][EF

¢ Tiene cansancio fisico?

XX [ X | X[X|[X]|X]|X

XX [ X | X[X|[X]|X]|X

XX | X | X | X|X|X]|X

DIMENSION 2: PSICOLOGICA

<]

No

<]

No

<2}

No

9

¢ Tiene problemas de memoria?

X

X

X

10

;. Se ha sentido triste el Gltimo mes?

X

X

X

11

¢ Se ha sentido nervioso o ansioso durante el Gltimo mes?

X

X

X

12

. Es capaz de afrontar adecuadamente a los problemas?

X

X

X

DIMENSION 3: SOCIAL

No Si |No

13

¢ Vive Ud. Solo?

14

¢ Echa de menos tener gente alrededor suyo?

15

i Recibe suficiente apoyo de otras personas?

XXX

XXX

XX ([ X

VARIABLE 2: Capacidad funcional

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?®

DIMENSION 1: Equilibrio Sl

NO

Sl

NO

SI NO

D6.1 ;Cuanta dificultad ha tenido
para participar, al mismo nivel que el
resto de las personas, en actividades
de la comunidad(p. €j., fiestas,
actividades religiosas u otras
actividades)?

D6.2 ;Cuanta dificultad ha tenido
debido a barreras u obstaculos X
existentes en su alrededor (entorno)?

D6.3 ¢ Cuanta dificultad ha tenido
para vivir con dignidad(o respeto)
debido a las actitudes y acciones de
otras personas?

D6.5 ¢Cuanto le ha afectado
emocionalmente su estado de salud?

D6.6 ¢ Qué impacto econémico ha
tenido para usted o para su familiasu | X
estado de salud?

D6.7 ¢ Cuanta dificultad ha tenido su
familia debido a su estado de salud?

D6.8 ;Cuanta dificultad ha tenido
para realizar por si mismo/acosas que | X
le ayuden a relajarse o disfrutar?

D6.4 ;Cuanto tiempo ha dedicado a
su estado de salud o a las X
consecuencias del mismo?




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. 17 de Noviembre del 2025
Mg.: Marleny Auris Quispe
DNI: 42393626
Especialidad del validador:
Gestion en salud

Firma del Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. 19 de Noviembre del 2025
Dr.: José Antonio Vera Fernandez -

DNI: 09051980
Especialidad del validador:
Gestion y Desarrollo b

Firma def Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. 15 de Noviembre del 2025
Dr. José Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador:
Docencia y Gestion Universitaria

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Prueba de Normalidad
Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Fragilidad ,367 96 ,000
Fragilidad fisica 420 96 ,000
Fragilidad psicolégica ,362 96 ,000
Fragilidad social ,394 96 ,000
Participacion social ,179 96 ,000

Las variables fragilidad, fragilidad fisica, fragilidad psicologica, fragilidad social y
participacién social no presentaron distribucion normal, al registrarse valores de significancia
inferiores a 0,05 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo que justifico el uso de pruebas no
parameétricas, especificamente el coeficiente Rho de Spearman, para el analisis inferencial.

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
,832 5

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzadela Correlacion Alfa de

escala si se escalasise  elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento
Fragilidad 7,35 6,345 ,894 ,762
Fragilidad fisica 7,35 6,450 847 771
Fragilidad psicoldgica 7,40 6,779 716 797
Fragilidad social 7,35 6,976 619 814
Participacion social 5,75 3,145 771 895

El analisis de fiabilidad evidencié una adecuada consistencia interna del instrumento, al
obtenerse un alfa de Cronbach de 0,832 para los cinco elementos evaluados.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética
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Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 27 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
OSCAR GUSTAVO ALONSO TINEO

Exp. N2: 3053-2025

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Fragilidad y participacién social en adultos mayores atendidos en un centro
de rehabilitacion de Lima, 2025.” Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 19/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
OSCAR GUSTAVO ALONSO TINEO

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidenclalidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancla de aprobaclén por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440/ Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a vieres de 8:00 4 16:30 homs ) - Correo: comite eticaluwieneredu. pe



Anexo 6: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION DEL ADULTO MAYOR Y
FISIOTERAPIA MUSCULO ESQUELETICA “KINESIOKALU”

Sr. (a) : Bach. Oscar Gustavo Alonso Tineo

Asunto: Autorizacion para el proceso de recoleccion de datos para la tesis
“Fragilidad y participacion social en adultos mayores atendidos en un centro de
rehabilitacion de Lima, 2025”

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle y comunicarle
con respecto a su solicitud del proceso de recoleccién de datos para la tesis “Fragilidad
y participacion social en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de
Lima", 2025, se le autoriza a realizar su estudio.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion y estima
personal.

Lic. Luis Chirinos La Cotera

DNI: 70439654

KINESIOKALU

Recupera tu bienestar, revitaliza tu vida
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