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1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022 habia 765
millones de adultos mayores en el mundo y se cree que esta digito se repetird para 2025, mas
alla de 1600 millones (1) , a su vez la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para
América Latina y el Caribe subraya que la cifra de este grupo etario esta por encima de 88,6
millones (13,4%); en cuanto al porcentaje por paises Uruguay tiene un 17,3%, Cuba un
14,5%, Argentina 13%, Colombia un 13,9%, Chile se aproxima a 12,8%, Brasil con 9,6%,
Bolivia estd en 9,3%, Ecuador cuenta con 8,6% y Venezuela tiene un aproximado de 8,2%
(2), segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), actualmente en el Pert
existe por encima de 4 millones de ancianos y se proyecta que para el 2050 esta cifra

alcanzara a 8,7 millones, lo que representaria el 22% de la poblacion total del pais (3).

Es crucial comprender que el envejecimiento en la persona mayor conlleva a una serie
de cambios tanto a nivel fisiologico, psicoldgico y sociales que pueden afectar su salud en
general, por lo cual este grupo etario podria manifestar disminucion en su autonomia y a su

vez aumento de la fragilidad (4).

La fragilidad ha aumentado globalmente en varios paises, con un porcentaje que

oscila entre el 15% al 20%, asi mismo se destaca que la aparicion de este sindrome depende



de factores sociodemograficos como el nivel educativo y los estilos de vida. En América
Latina, la prevalencia de la fragilidad en esta poblacion mostro resultados similares (5). En el
Perq, la prevalencia de fragilidad es del 20.7%, lo que significa que 1 de cada 15 adultos
mayores es fragil, esta condicion estd vinculada a sindromes depresivos y a la pérdida de
independencia (6), ademas, se ha demostrado que el deterioro cognitivo esta relacionado con
la fragilidad y se incrementa con la edad, guardando relacion con sus mecanismos
fisiopatologicos. Esto sugiere que los adultos mayores con condicidn de fragilidad, tienen
mayor viabilidad de desarrollar deterioro cognitivo de 1.4 en relacion a aquellos que no

presentan dicha indole (7).

La edad es un factor clave para el deterioro de las capacidades cognitivas. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), estima que del 5% a 8% de los ancianos experimentaran

deterioro cognitivo en algiin momento de sus vidas (8).

En Alemania el 7,6% de los participantes presentaba algln tipo de deterioro cognitivo
y esta condicion guarda estrecha vinculacion con la edad, de manera similar un estudio en
Espaiia revela que la prevalencia de deterioro cognitivo aumenta en un 22,9% a partir de los
85 anos (9), cabe senalar que en nuestro pais los adultos mayores presentan deterioro

cognitivo en un porcentaje de 58.8% (10).

La fragilidad y el deterioro cognitivo pueden coexistir en la poblacion adulta mayor,
ambas condiciones estan relacionadas con el aumento de ciertos problemas clinicos, como la
pérdida de la capacidad funcional, sindrome de caidas, hospitalizaciones e incluso la muerte,
esta vulnerabilidad afecta en gran medida la salud de los adultos mayores y se conoce cada
vez mas como estos sindromes mantiene una fisiopatologia compartida (11). Sin embargo, no

hay estudios significativos, en nuestro medio, es por ello que se plantea determinar la relacion



entre la fragilidad y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de un Hospital Publico de

Lima, 2025 como objetivo primordial.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

1.

1.2.2.

(Cudl es la relacion entre fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un
Hospital Publico de Lima, 2025?

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de un Hospital
publico de Lima, 2025?

(Cuadl es el nivel de fragilidad en adultos mayores de un Hospital ptblico de Lima,
20257

(Cual es el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de un Hospital publico de
Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre la fragilidad y dimension orientacion en adultos mayores de
un Hospital publico de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre la fragilidad y dimension atencion en adultos mayores de un
Hospital Publico de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre la fragilidad y dimension ordenes en adultos mayores de un

Hospital publico de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general

1.

Determinar la relacion entre fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un

Hospital Publico de Lima, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de un Hospital
publico de Lima, 2025.

2. Identificar el nivel de fragilidad en adultos mayores de un Hospital publico de Lima,
2025.

3. Identificar el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de un Hospital publico de
Lima, 2025.

4. Identificar la relacion entre la fragilidad y dimension orientacion en adultos mayores
de un Hospital publico de Lima, 2025.

5. Identificar la relacion entre la fragilidad y dimension atencion en adultos mayores de
un Hospital Publico de Lima, 2025.

6. Identificar la relacion entre la fragilidad y dimension ordenes en adultos mayores de un

Hospital publico de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrico

Se ofrece una justificacion teorica sobre la necesidad de obtener nuevos datos
relacionados con las variables de esta investigacion. Ademas, debido a los cambios que
ocurren durante la senectud, los adultos mayores son mas susceptibles a padecer de fragilidad
y deterioro cognitivo, condiciones que pueden llevar a una discapacidad, un mayor riesgo de
caidas, institucionalizacion y mortalidad. Estas condiciones presentan un reto para la salud

publica, a nivel global y nacional, afectando la calidad de vida de esta poblacion (12) (13).

1.4.2. Metodologica

A nivel metodologico, el uso de varias estrategias justifica la presente investigacion

donde se usara dos instrumentos diferentes para lograr el objetivo de medir las variables. El



primer instrumento que se utilizara sera la escala de FRAIL, la cual avaluia la fragilidad
mediante un formato estandarizado, confiable y valido, adecuado para su aplicacion en
adultos mayores. Es sencillo de administrar y permite comparar los resultados entre
diferentes personas (14), asi mismo el test Mini Mental se destaca por su alta confiabilidad y
facilidad de uso, mostrando buenas propiedades de medicion para detectar el deterioro

cognitivo en esta poblacion proveniente de diversas comunidades (15).
1.4.3. Practica.

Las condiciones de fragilidad y deterioro cognitivo constituyen problemadticas de
salud que inciden de forma desfavorable en el confort integral y calidad de vida de las
personas mayores. Un mayor entendimiento sobre estas variables contribuiria a planificar
programas de rehabilitacion orientados a mejorar la autonomia y la independencia,
reduciendo de esta manera los cuidados especializados, los cuales generan costos a nivel
familiar y del sistema de salud, por lo dicho anteriormente este estudio servira en el &mbito

cientifico, como base para investigaciones futuras.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Durante el mes de octubre del 2025 se efectuara el proceso de recopilacion y analisis

de la informacion.

1.5.2. Espacial

Consulta externa de un Hospital publico de Lima.

1.5.3. Recursos.

El investigador cubrird completamente la financiacion de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Javad et al. (16). Tuvieron como objetivo “Investigar la prevalencia de la fragilidad y
su asociacion con el deterioro cognitivo en una poblacion de adultos mayores que viven en la
comunidad en Iran”. Se llevo a cabo un estudio trasversal y correlacional con una poblacion
de 1,775 adultos mayores. Para calcular la fragilidad se aplic6 la Escala de FRAIL, mientras
que el deterioro cognitivo se mididé mediante el cuestionario Mini-Menta. Los resultados
revelaron que la prevalencia de fragilidad fue de 38% y 20.7% para el deterioro cognitivo. Se
determino que si existe asociacion entre la fragilidad y el deterioro cognitivo en la poblacion

adulta mayor de Iran.

Ortiz y Rios, (17). Tuvieron como objetivo “Estimar la relacion entre la fragilidad y el
riesgo de caidas en adultos mayores de la UMF 62”. Se llevo a cabo un estudio
observacional, analitico y trasversal en una poblacién de 362 adultos mayores. Para evaluar el
riesgo de caidas se utiliz6 la prueba cronometrada (Timed Up and Go- Levantate y anda),
mientras que la fragilidad se determin6 mediante el Escala de FRAIL. La respuesta evidencio

que un 55% de los participantes tenia un alto riesgo de caidas, mientras que el 40% fue
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clasificado como fragiles. En conclusion, se identifico una vinculacion entre la fragilidad y el

riesgo de caida en los adultos mayores de la UMF 62.

Sarmiento y Cerdn, (18). Tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre variables
socioecondmicas y sociodemograficas y el deterioro cognitivo en adultos mayores
colombianos”. Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, de corte transversal y
correlacional, en una poblacion de 23,694 adultos mayores. Para evaluar el deterioro
cognitivo se utilizo el cuestionario Mini-Mental, mientras que la informacion sobre las
variables socioecondmicas y sociodemograficas se recopilo mediante el uso de encuestas. Los
resultados revelaron una mayor prevalencia de deterioro cognitivo, con un 21,5% en mujeres
y un 17,5% en hombres. Las variables socioecondmicas y sociodemograficas revelaron un
impacto en la prevalencia de deterioro cognitivo, especialmente en aquellos que actualmente
estan laborando (OR = 2,74; 1C95%, 2,43-3,09), considerandose como un factor de riesgo,
sin embargo, se identifico como un factor para las personas que han cursado al menos la
educacion primaria (OR = 0,30; 1C95%, 0,28-0,32). En conclusion, se evidencio una relacion
entre los factores socioecondmicos y sociodemograficos con el deterioro cognitivo en adultos

mayores colombianos.

Ruiz et al. (19). Tuvieron como objetivo “Analizar la relacion de fragilidad,
polifarmacia y riesgo de caidas en las personas adultas mayores”. Se realizo un estudio de
tipo correlacional y trasversal, con una poblacion de 261 adultos mayores. Para medir la
fragilidad se aplico el Escala de FRAIL, mientras que el riesgo de caida se valor6 con la
escala de Tinetti, ademas la prevalencia de polifarmacia se determino a través de una cedula
de datos generales. Los resultados revelaron que el 92% de los participantes eran fragiles, el
44,1% presentaba polifarmacia y el 37,5% tenia riesgo de caidas. Se encontrd una relacion
real y significativa entre la fragilidad y la polifarmacia (RS = 0,274, P < 0,01), mientras que la

fragilidad y el riesgo de caidas mostraron una relacion adversa y significativa (RS 0,333, P <
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0,01). En conclusion, se determind que, si existe una relacion entre la fragilidad y riesgo de

caidas, sin embargo, no se encontrd una relacion entre polifarmacia. y riesgo de caidas.
2.1.2. Antecedentes nacionales.

Guerra et al. (20). Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion existente entre la
fragilidad y el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en los centros de terapia fisica
del distrito de Surquillo, Lima, Pera, 2023”. Esta investigacion adoptd un enfoque
cuantitativo y correlacional con una poblacion de 85 adultos mayores. Para tasar la fragilidad
se utilizo la Escala de Frail, mientras que el riesgo de caidas se midio con la Escala de
Downton, ambos instrumentos validados. Los resultados indicaron que el 75,3% de los
integrantes habia experimentado caidas previas, mientras que el 92,9% estaba en tratamiento
con algin medicamento y el 96,5% dio como resultado déficits sensitivo motor. Para el riesgo
de caidas, un 35,3% de los participantes presentaba un riesgo bajo, un 60 % presento riesgo
medio, un 4,7% se manifestd con alto riesgo, mientras que un porcentaje intermedio se
encontraba en riesgo moderado. En cuanto a la fragilidad, el 21,2 % de los individuos fue
identificado como fragil, mientras que el 64,7 % expreso resistencia. Se concluye que hay
una relacion positiva, significativa y directa entre el riesgo de caidas y la dimension

fatigabilidad en los adultos mayores que participan de este estudio.

Bellota (21). Tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de deterioro
cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del Agustino Lima, 2024”. Se ejecuto un estudio correlacional con
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 90
adultos mayores. Se emplearon los siguientes instrumentos: el cuestionario Mini-Mental
(State Examination) para evaluar el deterioro cognitivo, la escala de Frail para medir la

fragilidad y el indice de Barthel para determinar la capacidad funcional. Los resultados



12

indican una relacion de intensidad moderada entre el deterioro cognitivo, la fragilidad y la
capacidad funcional, con un nivel de significancia de 0.000. En conclusion, se confirma la
existencia de una asociacion entre el grado de deterioro cognitivo, la fragilidad y la capacidad
funcional en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del

Agustino de Lima, 2024”.

Durand (22). Esta investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y el trastorno cognitivo del adulto mayor en el programa de atencion
domiciliaria- Essalud, 2019”. La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y correlacional. Se valoraron a 50 adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria - Essalud. Para medir las variables se utilizo, el Test de Mini Mental
State Examination (MMSE) y el Test SPPB (Short Physical Battery Test), ambos con buena
aceptacion y confiabilidad. Los resultados indican que el 48% de los adultos mayores
presentaron un trastorno cognitivo leve y un desempeiio fisico de nivel moderado. Se
concluyo que hay una conexion entre el desempeiio fisico y el deterioro cognitivo en los
adultos mayores que forman parte de este programa, ademas se identifico que los
participantes con edades entre 76 y 90 afios, presentaban un rendimiento fisico con

limitaciones significativas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto Mayor

De acuerdo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises en
desarrollados se considera adultos mayores a las personas de 60 afios en adelante, mientras
que en los paises desarrollados esta clasificacion aplica a partir de los 65 afios. El proceso de

envejecimiento varia en cada individuo, independientemente de su morfologia, a partir de
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esta premisa, se busca comprender y explicar los cambios que ocurren con el paso del tiempo

(23).

2.2.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, dindmico e irreversible que conlleva una
disminucién gradual en la capacidad de los 6rganos y sistemas para ajustarse a los cambios
del entorno, tanto internos como externos, siendo influenciado por diversos factores
biologicos psicoldgicos y sociales. En los seres humano, el proceso de envejecimiento
comienza alrededor de los 40 afios, por ello entre los 20 a 60 afios es fundamental adoptar
medidas que promuevan un envejecimiento saludable lo cual contribuye a prolongar la

esperanza de vida libre de enfermedad (24).

2.2.3. Fragilidad

Sindrome que se caracteriza por disminucion en la fuerza y la residencia, asociado al
envejecimiento. Esta condicion implica una disminucion en la reserva fisioldgica y en la
funcion de multiples 6rganos y sistemas, incrementando la vulnerabilidad frente a agentes
estresores que alteran la homeostasis y la capacidad del cuerpo para adaptarse a problemas de
salud, como resultado aumenta la dependencia, institucionalizacion e incluso el riesgo de

muerte (25).

2.2.3.1. Etiopatogenia

La fragilidad tiene una etiopatogenia multifactorial, en la que predomina la reduccion
de masa muscular (sarcopenia), a este proceso se suma un estado de inflamacién crénica,
provocado por el estrés oxidativo y la liberacion de citoquinas desde distintos sistemas del
organismo, incluyendo la grasa visceral y la grasa intramuscular. Las enfermedades cronicas
vinculadas al envejecimiento estan relacionadas con la activacion de citoquinas como la IL-6,

IL-Ta, TNF-a y el NFA-a. Esta activacion genera una inflamacion crénica, una respuesta de
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fase aguda en el higado y resistencia a la insulina, lo que contribuye al desarrollo de

fragilidad y diversas enfermedades cronicas (26).

2.2.3.2. Factores causales y fisiopatoldgicos

Los factores causales mas comunes son la edad, el sexo femenino, el bajo nivel
educativo y socioecondmico, institucionalizacion, polifarmacia y la presencia de
comorbilidades como: anemia, depresion, diabetes, hipertension arterial, artrosis, artritis,
desorden cerebrovascular, deterioro cognitivo, demencia y baja red de apoyo familiar y social
, en los adultos mayores es de gran importancia mejorar el sistema musculo esquelético
mediante el ejercicio fisico, y la alimentacion saludable con el propdsito de mantener la
capacidad e independencia funcional, de lo contrario hay dos cambios fisiologicos que se

asocian a la fragilidad como son la sarcopenia y la osteopenia (27).

La sarcopenia esté estrechamente vinculada al envejecimiento y se considera un
indicador dentro del sindrome de fragilidad Este proceso implica modificaciones en el
musculo, como la pérdida de unidades motoras en el sistema nervioso, el aumento de factores
inflamatorios y la disminucion de la actividad fisica, lo que favorece al catabolismo muscular,
de manera similar, la osteopenia es parte de este sindrome ya que provoca una reduccion de la
masa 6sea, aumentando el riesgo de fracturas, lo que puede llevar a inmovilidad,

discapacidad y eventual institucionalizacion (28).

2.2.3.3. Manifestaciones clinicas.

El sindrome de fragilidad se expresa mediante una variedad de signos y sintomas cuya
manifestacion puede diferir entre los individuos. Estos pueden agruparse por nivel de
dependencia, incluyendo el fenotipo fisico caracterizado por la pérdida de fuerza y el aspecto
psicosocial. Una caracteristica clave es la inestabilidad tanto fisica como mental, junto con

una reduccion de la reserva fisioldgica, que disminuye por debajo del 30%. Esto puede
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desencadenar eventos como la falla subclinica multiorganica, aumentando la vulnerabilidad.
Ademas, las manifestaciones clinicas pueden clasificarse en diferentes dominios tales como:
nutricion, movilidad, actividad fisica, fuerza, energia, cognicion, bienestar emocional y

estado de animo (29).

2.2.3.4. Criterios de la fragilidad

o Fatigabilidad: La fatigabilidad es una percepcion subjetiva que, en ciertos casos,
puede asociarse con otros sintomas como agotamiento, cansancio, apatia y falta de
energia. Ademas, puede estar vinculada a términos mas especificos como astenia,
debilidad y somnolencia diurna. En los ancianos puede formar parte de los cambios
fisiologicos que se producen con el envejecimiento o de un sindrome (fragilidad,
fatiga cronica), o bien ser un sintoma de enfermedad (cancer, esclerosis multiple,
depresion, etc.) (30).

e Resistencia: La capacidad aerobica en el ser humano desciende un 10% por cada
década a partir de los 30 afios, con una aceleracion mas marcada entre los 55 y 60
afios. Estudios han demostrado que esta aceleracion es menos pronunciada en
personas entrenadas y que la disminucién de la residencia tiene un impacto
significativo en la autonomia funcional y calidad de vida (31).

e Deambulacidon: La deambulacion se caracteriza por una reduccion en la velocidad al
caminar, asi como la perdida de la regularidad, simetria, longitud de zancada y
coordinacion del movimiento. Con frecuencia esta alteracion sugiere la presencia de
una o mas condiciones subyacentes (32).

e Comorbilidades: Las comorbilidades son un problema comun en la poblacién
anciana, lo que afiade complejidad a su atencidn, aunque no es el principal factor,

representa un riesgo para la aparicion de eventos adversos en la salud (deterioro
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funcional, discapacidad, dependencia, institucionalizacion, hospitalizacion, mala
calidad de vida y muerte) (33).

e Pérdida de peso: El envejecimiento puede generar cambios fisioldgicos, psicoldgicos
y sociales, influenciados por factores internos y externos. Estos cambios pueden estar
asociados tanto con el aumento como con la pérdida de peso, aunque el sobrepeso y la
obesidad suelen ser mas frecuentes en la tercera edad, también es posible que una

persona mayor experimente una reduccion involuntaria de su peso (34).

2.2.3.5. Diagnéstico y evaluacion

La valoracion geriatrica integral (VGI) es hoy en dia una herramienta de mucha
validacion para el pronostico y diagndstico de la fragilidad, se utiliza habitualmente en la
practica clinica y en la atencion primaria, es de aspecto multidisciplinario, asi mismo la
escala de FRAIL es de gran utilidad ya que permite conjuga criterios fisicos y
multidimensionales, consta de 5 items como: Fatigabilidad, resistencia, deambulacion,

comorbilidad y pérdida de peso (35).

2.2.4. Deterioro cognitivo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el deterioro cognitivo como un
sindrome clinico caracterizado por la disminucion o afeccion de diversas funciones mentales
en distintos ambitos conductuales y neuropsicoldgicos. Este deterioro es una de las
principales causas de discapacidad y dependencia, por lo que representa un problema de salud
publica en constante crecimiento entre los adultos mayores (36). En funcion de lo
mencionado anteriormente, el deterioro cognitivo representa un alto costo para las familias, la
sociedad y para el sistema de salud, ya que forma parte de los grandes sindromes geriatricos.
Este trastorno esta vinculado alteraciones de la motricidad, la sensibilidad, y la personalidad,

siendo consecuencia de factores orgédnicos, patolégicos sociales y afectivos (37).
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Envejecimiento cerebral

En el envejecimiento cerebral cognitivo normal se dan cambios a nivel
neuroanatdémicos, neuroquimicos y metabodlicos los cuales aparecen a partir de los 60 afios y
de forma variable e individual, asi pues, estudios mediante neuroimagen evidencian
disminucion de 5 a 7% en el volumen cerebral esta pérdida se asocia a disminucion de
proteinas, lipidos y mielina, asi mismo hay aminoracion de la sustancia gris y de flujo
sanguineo cerebral haciendo que las neuronas cambien su estructura, todos estos cambios
afectan mayormente la zona prefrontal. Las funciones cognitivas que se ven mas afectadas
son: la percepcion, la atencidn, el reconocimiento de las palabras escritas, codificacion y
recuperacion de la informacion, otros cambios a nivel molecular y metabolico son los que
afectan el equilibrio bioquimico del cerebro los cuales se relacionan con los
neurotransmisores y de ellos los que disminuyen en este proceso son la dopamina y la
acetilcolina, todo ello lleva al adulto mayor al enlentecimiento en las funciones de la atencién

y la memoria (38).

2.2.4.1 Clasificacion

e Leve: El deterioro cognitivo leve se divide en dos tipos: Amnésico, caracterizado por
afectacion de la memoria sin cumplir criterios de demencia y no amnésico, que
implica o impacta otras funciones como la atencidn, lenguaje, habilidades
visuoespaciales (39).

e Moderado: El deterioro cognitivo moderado se manifiesta a través de dificultades en
actividades complejas, como la gestion financiera personal o la organizacion de

eventos sociales (40).
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e Severo: El deterioro cognitivo severo se manifiesta en la dificultad para realizar
actividades bésicas diarias, olvido del nombre del conyuge y la desorientacion en

tiempo, espacio y persona (40).

2.2.4.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas pueden ser clasificadas como focales y limitadas,
afectando una operacion cognitiva especifica o un conjunto de funciones cognitivas
relacionadas. En los sindromes focales, el dafio se presenta de acuerdo con la region cerebral
afectada, lo que puede dar lugar a afasia, apraxia, agnosia, amnesia o trastornos ejecutivos.
También pueden ser de naturaleza difusa, multiple y global, comprometiendo diversas
capacidades mentales. En los sindromes difusos, se observa una combinacién variada de
sintomas cognitivos como alteraciones en la memoria, el juicio y el razonamiento abstracto,
entre otros, asi mismo es fundamental considerar el impacto negativo que tanto los sindromes

focales y difusos pueden tener en el desempefio de las actividades de vida diaria (40).

2.2.4.3 Funciones cognitivas.

Las funciones cognitivas resultan de la interaccion de diversas areas intelectuales,
incluye el pensamiento, la memoria, la percepcion, la comunicacion, la orientacion, el
calculo, la compresion y la resolucion de problemas, asi mismo el rendimiento de estas

funciones puede variar en funcion de la edad de cada individuo (41).

2.2.4.4 Funciones cognitivas basicas o primarias.

e Atencion: La funcion de la atencion permite que una persona se enfoque y dirija su
concentracion hacia la informacion relevante dentro de un contexto o en la resolucion

de alglin problema (42).
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Percepcion: La percepcion es la habilidad de recibir informacion a través de los
sentidos, procesando tanto estimulos internos como externos y organizandolos de
manera que puedan ser interpretados por nuestro cuerpo y entorno que nos rodea (42).
Memoria: Capacidad cognitiva que permite organizar la informacion adquirida y
procesada a lo largo del tiempo. Su capacidad abarca ordenar, codificar, consolidar,
registrar archivar, retener, almacenar y recuperar datos cuando sean necesarios (42).
Razonamiento: El razonamiento es la habilidad para enfrentar un problema,
involucra funciones ejecutivas, las cuales permiten resolverlo de forma logica y

coherente (42).

2.2,4.5 Funciones cognitivas complejas o superiores.

Orientacion. Es la capacidad cognitiva que facilita la ubicacion de una persona en
relacion con el tiempo, el espacio y su identidad (42).

Lenguaje: El lenguaje es un sistema de comunicacion muy bien estructurado que se
manifiesta mediante la palabra y la escritura, permite a la persona comprender e
interpretar estructuras logicas y simbolicas (42).

Habilidades praxias: Son aquellas relacionadas con la planificacion, organizacion y
ejecucion de movimientos. Estas capacidades permiten llevar a cabo diversas acciones
fisicas como: vestirse, tocar un instrumento, dibujar o conducir, entre otras (42).
Funciones ejecutivas: Son un conjunto de habilidades cognitivas esenciales que
permiten regular y controlar la conducta de manera eficaz (42).

Capacidad para resolucion de problemas: Es la habilidad para resolver problemas,
implica inteligencia y destreza para enfrentar y solucionar situaciones ya sean simples

o complejas (42).



20

2.2.4.6 Instrumento de medicion.

Para el diagnostico y clasificacion del deterioro cognitivo una de las herramientas de
medicion mas confiables es el Cuestionario Mini Mental que fue creado en el afio 1975 por
Folstein el cual tiene una sensibilidad de 89% y especificidad de 66%, costa de una serie de
preguntas agrupadas en varias categorias como: orientacion, atencion, calculo, recuerdo,

lenguaje, ordenes y dibujo (43).

2.3. Formulacion de hipétesis.

2.3.1 Hipotesis general.

e Hi: Existe relacion entre la fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un
Hospital Puablico de Lima, 2025.
e Ho: Existe relacion entre la fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un

Hospital Publico de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hi: Existe relacion entre la fragilidad y dimension orientacion en adultos mayores.

e Ho: No existe relacion entre la fragilidad y dimension orientacion en adultos mayores.

e Hi: Existe relacion entre la fragilidad y dimension atencidon en adultos mayores.

e Ho: No existe relacion entre fragilidad y dimension atencion en adultos mayores.

e Hi: Existe relacion entre la fragilidad y dimension ordenes en adultos mayores.

e Ho: No existe relacion entre la fragilidad y dimension ordenes en adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segtin Hernandez, el método de estudio serad hipotético deductivo, por que formula
teorias y preguntas de investigacion basadas en hipotesis. Su principal caracteristica es el
seguimiento de nuevos conocimientos que se desarrollan a partir de otros, ademas permite
medir variables, analizar datos y llegar a establecer conclusiones. Este método es altamente
valioso por su caracter heuristico ya que posibilita la verificacion y el desarrollo de nuevas

hipodtesis (44).

3.2. Enfoque de la investigacion.

De acuerdo con Hernandez, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que
empleara la recopilacion de datos para comprobar hipotesis mediante mediciones numéricas y
analisis estadisticos, asi también su objetivo es identificar patrones de comportamiento y

validar teorias (44).

3.3. Tipo de investigacion

Para Herndndez, la investigacion sera de tipo aplicada, ya que se enfocara en la

generacion de nuevos conocimientos y la exploracion de areas de estudio a partir del andlisis
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y la descripcion de una problemaética, de tal manera que su proposito es ampliar el saber y a

partir de ello proponer soluciones a la situacion planteada (44).

3.4. Disefio de la investigacion

Segtn Hernandez, el disefio de esta investigacion serd no experimental, ya que no se
modificaran las variables, si no que se observara el fendémeno en estudio. Ademas, tendra un
enfoque trasversal, dado que la recoleccion de datos se realizara en un solo momento y con
una poblacion especifica, finalmente sera de tipo correlacional ya que se pretende analizar la

relacion entre la fragilidad y el deterioro cognitivo (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.

Este estudio incluird la participacion de los 180 adultos mayores que acuden a la

consulta externa del servicio de Geriatria de un Hospital publico de Lima.

3.5.2. Muestra.

La muestra de estudio sera de tipo censal, ya que incluira a la totalidad de la
poblacion, conformada por 180 adultos mayores. Se opta por este tipo de muestra debido a
que el nimero de participantes es manejable, ademas los seleccionados deberan cumplir con

los criterios de inclusion y exclusion establecidos, lo cual definiera la poblacion de estudio.

3.5.3. Muestreo.

Este estudio se basa en un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores que se atienden de forma ambulatoria en un Hospital

publico de Lima.
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Pacientes adultos mayores que cuentan con el seguro SIS.
Pacientes adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.
Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
Pacientes adultos mayores entre 60 y 80 afios y de ambos sexos.

Pacientes adultos mayores hemodindmicamente estables.

Criterios de exclusion

Pacientes adultos mayores que no hablen el idioma castellano.

Pacientes adultos mayores que no colaboren y/o sigan instrucciones.

Pacientes adultos mayores que se encuentren hospitalizados.

Pacientes adultos mayores con algin dafio neurolégico.
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Variables Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala de valoracién
medicién
Fatiga [esta usted cansado? e No Fragil:
Si =1 punto 0 puntos
La variable sera medida No = 0 puntos
mediante la escala de FRAIL,  Resistencia (Es incapaz de subir un piso de
Sindrome que se !a C}lal consta de 5 escalera?
. indicadores. e Pre-Fragil:
Fragilidad caracteriza por Deambulacion (Es incapaz de caminar una '
disminucion en la fuerza . 6 P 1-2 puntos.
. . . 1. Fatiga manzana?
y la residencia, asociado 2 Resistencia
al envejecimiento (25). 3 Deambulacién Comorbilidades LTt{ene ; udSte‘()i mas de 5 Ordinal
4. Enfermedades entermedades: e Fragil:
5. Pérdida de peso Pérdida de peso (Ha perdido mas del 5% de su >3 puntos
peso en los ultimos 6 meses? -
La variable sera medida Orientacion (Qué fecha es hoy? e 30y27sin
., mediante el cuestionario de (tiempo) (Qué dia de la semana es hoy? deterioro
La Organizacion . ; .
- Mini — Mental, la cual costa (En qué mes estamos?
Mundial de la Salud . . - , .y ~ .
de 6 dimensiones. (En qué estacion del afio e 261y 25 posible
(OMS), define el . . :
. iy 1. Orientacién (tiempo) estamos? deterioro
deterioro cognitivo E - 9
g (En qué ano estamos’
Deterioro como un sindrome 2. Orientacion e 24+ 10 deteri
.. clinico caracterizado por ‘ . . ., . Y eteroro
cognitivo L (Espacial) Orientacion (En qué lugar estamos? leve
la disminucion o . s s, .
(espacio) (en qué direccion estamos? Ordina

afeccion de diversas
funciones mentales en
distintos ambitos
conductuales y
neuropsicologicos (36).

3. Atencion y calculo

4. Lenguaje

5. Registro

Atencion y calculo

(en qué ciudad estamos?

(En qué departamento estamos?
(en qué Pais estamos?
Deletrear MUNDO al revés
Resta desde 30 de 3 en 3

e 9y 6 deterioro
moderado a
severo
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6.

Evocacion

Lenguaje

Registro

Memoria

Nominaciéon: ;Qué es esto?
Mostrarle un lapicero ;Qué es
esto? Mostrarle un reloj
Repeticion: Digale a su paciente
la siguiente frase: “la mazamorra
morada tiene duraznos y
guindones”

Ordenes de tres comandos:
Darle el papel al paciente y
decirle: tome Este papel con la
mano izquierda, doblelo por la
mitad y devuélvamelo con la
mano derecha

Lectura: Mostrarle la hoja que
dice “cierre los ojos” y digale
“haga lo que aqui se indica, sin
leerlo en voz alta”

Escritura: Dele a su paciente
una hoja en blanco y pidale que
escriba una frase.

Copia: Dele a su paciente la hoja
que dice: “copie esta figura”, y
pidale que copie el dibujo.

Enuncie las tres palabras clara y
lentamente a un ritmo de una por
segundo.

Preguntele al paciente si puede
recordar las tres palabras que
antes repitio.

>6 deterioro
severo
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Caracteristicas Conjunto de aspectos,

sociodemograficas culturales y econdémicos
que caracterizan a la
poblacion  sujeto  de
estudio (45).

Caracteristicas de  cada Edad
participante que se usara para

esta investigacion y se
considerara el sexo y la edad.

Sexo

(Cuantos afios tiene?

Segtin el DNI

Ordinal

Nominal

60 a 70 anos

71 a 80 anos

Masculino

Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1 Técnica.

En este estudio se utilizara la técnica de entrevista para la recoleccion de datos y
el llenado del consentimiento informado, ademas se pedira a los participantes que
respondan a las preguntas de la Escala de FRAIL y que sigan las instrucciones para

realizar el cuestionario de deterioro cognitivo Mini-Mental (Anexo 2).
3.7.2 Descripcion de instrumentos.

Se empleara una ficha de recoleccion de datos en la cual se encuentran los datos

sociodemograficos y los instrumentos de medicion.
I Parte:

Datos sociodemograficos.

Edad, sexo.

II Parte:

Escala de FRAIL

La escala de FRAIL fue creada por Dr. Joseph Morley en el afio 2008 y mide la
fragilidad, conta de 5 items: fatiga, resistencia, deambulacion, enfermedades, y pedida
de peso y las puntuaciones son las siguientes: de 0 a 5 (0 = mejor, 5 peor), la evaluacion
de la fatigabilidad se realizara preguntando a los participantes con qué frecuencia se
sintieron cansados durante las Gltimas cuatro semanas, aquellos que responden “todo el
tiempo” o “la mayor parte del tiempo” recibiran un punto, la resistencia se mide
preguntando si la persona presenta dificultad para subir 10 escalones por si sola, sin
detenerse ni recibir ayuda, la deambulacion se evalia preguntando si la persona tiene

dificultad para recorrer varios cientos de metros por si sola y sin ayuda. Si la respuesta



28

es afirmativa se le asignara un punto, para las enfermedades se asignara un punto a los
participantes que presenten cinco o mas de las once enfermedades que se contemplan,
finalmente para la pérdida de peso se califica con un punto a los participantes que
tengan un bajo peso del 5% o mas durante los ultimos 12 meses. El adulto mayor se
clasifica como fragil si obtiene tres 0 mas respuestas positivas. Con una o dos respuestas
se considera fre-fragil, mientras que ninguna respuesta positiva indica que no es fragil

(46).

Ficha de la variable 1: Fragilidad

Nombre: Escala de FRAIL (46).

Autor: Dr. Joseph Morley (46).

Version al espaiiol: Oscar Carrasco y colaboradores (México) (14).

Poblacién: Adultos mayores mexicanos

Momento: Adultos mayores que presenten signos de fragilidad

Lugar: Comunidad de dos municipios de la Ciudad de México (14).

Validez: Se encontr6 una validez en su consistencia interna (4 de 5 items de la escala se correlacionaron
con el puntaje total de la escala, rho = 0.41-0.74), consistencia externa (correlacion inter evaluador CCI
= 0.82), validez de grupo conocido basada en la edad (9.6% de fragilidad en personas >50 afios x 3.2%

en personas <50 afios, P =.001), validez convergente con los criterios de Fried (CCI = 0.63) (14).

Fiabilidad: Se encontré una confiabilidad de 0,84 (14).

Tiempo de llenado: 5 minutos

Numero de items: 5

Dimensiones: Fatigabilidad, resistencia, deambulacion, comorbilidades y pérdida de peso.

Valor de las respuestas: Entre 0 a | punto

Niveles de la variable:
e 0 puntos: No Fragil.

e | —2:Pre-Fragil.

e >3 puntos: Fragil.
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Cuestionario de Mini-Mental

El cuestionario Mini Mental (MMSE) fue creado por el Dr. Folstein en el ano
1975, ofrece una sensibilidad de 89%, especificidad de 66%, se compone de 30 items
dicotomicos los cuales evaltian 6 procesos cognitivos como son: Orientacién Temporal,
Orientacion Espacial, Memoria de Fijacion, Memoria de Evocacion, Atencion y Célculo
y Lenguaje, con cada preguntas y 6rdenes acorde a su dimension, las calificaciones son:
30 y 27 puntos no existen deterioro cognitivo, 26 y 25 puntos posible deterioro

cognitivo, 24 y 10 puntos existe deterioro cognitivo de leve a moderado (43).

Ficha de la variable 2: Deterioro cognitivo

Nombre: Cuestionario Mini Mental (MMSE) (43).

Autor: Dr. Marshal F. Folstein (43).

Version al espaiiol: Diego Rojas y colaboradores (Colombia) (15).

Poblacién: 4034 Adultos mayores colombianos.

Momento: Adultos mayores que desearon participar del estudio

Lugar: Comunidad de Antioquia, Colombia (15).

Validez: La medida logr6 explicar mas del 40% de la variabilidad de las puntuaciones brutas y el rango
de puntuaciones del Mini-Mental fue adecuado, ya que menos del 5% de los adultos mayores obtuvieron

puntaciones extremas que oscilan entre 0 a 30 puntos (15).

Fiabilidad: Se encontrd una confiabilidad de 0,80 segun el alfa de Cronbach (15).

Tiempo de llenado: 5 minutos

Numero de items: 30

Dimensiones: Orientacion en el tiempo, orientacion en el espacio, registro, atencion y calculo,

evacuacion, lenguaje: nominacion, repeticion, orden de tres comandos, lectura, escritura, copia.

Valor de las respuestas: Entre 0 a 3 puntos

Niveles de las variables:
e 30y 27 sin deterioro
e 26y 25 posible deterioro
e 24y 10 deterioro leve
e 9y 6 deterioro moderado a severo

e >0 deterioro severo
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3.7.3. Validacion.

Validacion variable 1: Fragilidad

La escala de Frail fue validada por Oscar Carrasco y colaboradores en una
comunidad conformada por 606 adultos mayores mexicanos donde su validez en su
consistencia interna (4 de 5 items de la escala se correlacionaron con el puntaje total de
la escala, rho = 0.41-0.74), consistencia externa (correlacion inter evaluador CCI =
0.82), validez de grupo conocido basada en la edad (9.6% de fragilidad en personas >50
afios x 3.2% en personas <50 afios, P =.001), validez convergente con los criterios de

Fried (CCI = 0.63 (14).

Validacion variable 2: Deterioro cognitivo

El cuestionario Mini Mental (MMSE) fue validada por Diego Rojas y
colaboradores en una comunidad de Antioquia conformada por 4034 Adultos mayores
colombianos. La medida logr6 explicar mas del 40% de la varianza de las puntuaciones
brutas y el rango de puntuaciones del MMSE fue suficiente dado que en conjunto

menos del 5% de los adultos mayores obtuvo las puntaciones extremas de 0 y 30 puntos

(15).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad variable 1: Fragilidad

Se encontr6 que la confiabilidad de la escala de FRAIL, realizada por Oscar

Carrasco y colaboradores en los 606 adultos mayores mexicanos es de 0,84 segln el alfa
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de Cronbach dicho resultado confirma la consistencia que tiene este instrumento para

esta poblacion (14).

Confiabilidad variable 2: Deterioro cognitivo

Se encontr6 que la confiabilidad del cuestionario Mini Mental (MMSE),
realizada por Diego Rojas y colaboradores en los 4034 Adultos mayores colombianos es
de 0,80 segun el alfa de Cronbach. Esto confirma la consistencia que tiene este

instrumento para ser realizo en esta poblacion de adulto mayor (15).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante la fase de recopilacion de datos de la muestra, se utilizard una hoja de
calculo en Excel 2016 que garantice la informacion recaudada. Las fichas de
recoleccion con datos incompletos serdn descartadas para asegurar la integridad de los
resultados. Una vez que los datos estén sistematicamente organizados en Excel, se
procedera al analisis con IBM SPSS Statistics v26, en esta etapa inicial, se llevara a
cabo un analisis descriptivo que incluira la creacion de tablas y graficos de frecuencia,
los cuales proporcionaran una vision detallada de los niveles de cada variable de
estudio. Después, se realizard un andlisis inferencial adecuado a la naturaleza de las

variables, con el objetivo de identificar relaciones y patrones significativos.

3.9. Aspectos éticos

Para realizar el analisis de las evidencias se ha tomado en cuenta la conformidad
con las normativas é€ticas y técnicas que establece la investigacion. Sera necesario

obtener la aprobacion del comité de é€tica de la universidad Norbert Wiener, cumpliendo
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rigurosamente con los principios éticos. Ademas, se respetard la auditoria de la
informacion bibliogréfica, acatando las normas establecidas por la universidad. Segiin
los criterios de turnitin, la similitud con otras investigaciones no debera superar el 20%,

mientras que el uso de fuentes primarias consultadas no podra exceder el 4%.

Se aplicaran los tres principios éticos de forma rigurosa y estricta: Respeto por las

personas, beneficencia y justicia.

e Respeto por las personas: Capacidad de reconocer la disposicion que tiene los
seres humanos para la toma de decisiones y se manifiesta mediante la firma del
consentimiento informado de forma auténoma (47).

e Principio de beneficencia: Se refiere a que el investigador se compromete a ser
responsable y a proteger el bienestar fisico, metal y social de los participantes
(47).

¢ Principio de justicia: Impide la desigualdad entre grupos y mas bien promueve

la distribucion de riesgos y beneficios (47).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades

2025

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Preparacion del disefio proyecto de investigacion

Solicitud a comité de ética

Validacion de los instrumentos para la recoleccion de
datos

Solicitud de los permisos para la recoleccion de
datos

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccién de los datos

Analisis estadisticos de la informacion

Redaccidn de los resultados, discusion, conclusiones
y recomendaciones

Elaboracion de la tesis final

P

Correcciones de la tesis final

Redaccién del articulo cientifico

Sustentacion de la tesis

e

Publicacion en revista

Fuente: Elaboracion propia




4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos humanos
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4.2.2. Bienes

4.2.3. Servicios

Recursos humanos | Unidades Costo unitario Total
Asesor tematico 1 S/. 700 S/. 700
Asesor estadistico 1 S/. 400 S/. 400
Investigador 1 S/. 500 S/. 500

Sub total S/. 1600

Fuente: Elaboracion propia

Bienes Unidades Costo unitario Total

Lapiceros 10 S/. 1 S/. 10
Laptop 1 S/. 1700 S/. 1,700
Impresiones 200 S/. 0.30 S/. 60
Tinte de impresora 3 S/. 25 S/. 75
Millar de hojas 1 S/. 30 S/. 30
USB 1 S/. 40 S/. 40
Marcador 1 S/.5 S/.5
Sub total S/. 1920

Fuente: Elaboracion propia.

Servicios Unidades Costo unitario Total
Internet 12 meses S/. 50 S/. 600
Luz 12 meses S/. 50 S/. 600
Movilidad 12 meses S/. 40 S/. 480

Sub total S/ 1680

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “Fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un hospital publico de Lima, 2025”
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Técnica de recoleccion
de datos
General General General Variable 1: Fragilidad Método de la Instrumento 1:
1. (Cual es la relacion entre la fragilidad y 1. Determinar la relacion entre la Hj: Existe relacién entre la Investigacion: Escala de FRAIL
deterioro cognitivo en adultos mayores de fragilidad y deterioro cognitivo en fragilidad y deterioro cognitivo en Dimensiones: Hipotético deductivo
un Hospital Publico de Lima, 2025? adultos mayores de un Hospital Piblico adultos mayores de un Hospital e  Fatigabilidad Técnica:
de Lima, 2025. Publico de Lima, 2025. e Resistencia Enfoque de investigacion: Encuesta

Especifico

1. (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores de
un Hospital ptblico de Lima, 2025?

2. ;Cuadl es el nivel de fragilidad en adultos
mayores de un Hospital publico de Lima,
2025?

3. (Cual es el nivel de deterioro cognitivo en
adultos mayores de un Hospital ptblico de
Lima, 20257

4. ;Cudl es la relacion entre la fragilidad y
dimension orientacion en adultos mayores
de un Hospital ptblico de Lima, 2025?

5. ;Cual es la relacion entre la fragilidad y
dimension atencion en adultos mayores de
un Hospital Publico de Lima, 2025?

6. ;Cual es la relacion entre la fragilidad y
dimension ordenes en adultos mayores de un
Hospital publico de Lima, 2025?

Especifico

1. Describir las  caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores
de un Hospital publico de Lima, 2025.

2. Identificar el nivel de fragilidad en
adultos mayores de un Hospital publico
de Lima, 2025.

3. Identificar el nivel de deterioro
cognitivo en adultos mayores de un
Hospital publico de Lima, 2025.

4. Identificar la relacion entre la
fragilidad y dimension orientacion en
adultos mayores de un Hospital publico
de Lima, 2025.

5. Identificar la relacion entre la
fragilidad y dimensién atenciéon en
adultos mayores de un Hospital Pablico
de Lima, 2025.

6. Identificar la relacion entre la
fragilidad y dimension ordenes en
adultos mayores de un Hospital publico
de Lima, 2025.

Especificos

Hi: Existe relacion entre la
fragilidad y dimensién orientacion
en adultos mayores.

Hi: Existe relacion entre la
fragilidad y dimension atencion en
adultos mayores.

Hi: Existe relacion entre la
fragilidad y dimensién ordenes en
adultos mayores.

e  Deambulacion
e  Comorbilidades
e  Pérdida de peso

Variable 2: Deterioro cognitivo

Dimensiones:
e  Orientacion en el
tiempo
e  Orientacién en el
espacio

. Registro
e  Atencién y calculo
e  Memoria

e  Lenguaje

Cuantitativo

Tipo:
Aplicado

Disefio de
investigacion:
No experimental

Sub diseifio: Correlacional
Corte:

Transversal

Poblacion:

Estarda conformada por 180

adultos mayores que asisten al
servicio de consulta externa del
servicio de Geriatria de un
Hospital publico de Lima.
Muestra:

La muestra de estudio sera de tipo
censal, ya que incluird a la
totalidad de la  poblacion,
conformada por 180 adultos
mayores.

Instrumento 2:
Cuestionario Mini
Mental

Técnica:
Observacion
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Anexo 2: Instrumentos.
Instrumento 1: Escala FRAIL

Criterios de Fragilidad Escala FRAIL (Clinical Frailty Scale)

1.

Fatiga: Durante las ultimas 4 semanas ;Cuanto tiempo usted se ha sentido
cansado?

Ocasionalmente o nunca. (0 punto)

Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo. (1 punto)

Resistencia: ;Tiene alguna dificultad para caminar 10 pasos so6lo, sin descanso y
sin ayuda?

Si (1 punto)

No (0 punto)

. Deambulacion: ;Tiene alguna dificultad para caminar sélo y sin ayudas, varios

cientos de metros?
Si (1 punto)
No (0 punto)

Comorbilidad: Del siguiente listado de enfermedades, que diagnostico(s) estan
Registrados (s) en la historia clinica del paciente: Hipertension. Diabetes, Cancer
(excluir cancer de piel), EPOC, IAM, Insuficiencia cardiaca, Angina de pecho,
Asma, Artritis, ACVA, ERC

5 o més enfermedades. (1 punto)

Menos de 5 enfermedades. (0 punto)

Pérdida de peso: ;Ha perdido al menos un 5% de su peso habitual en el Gltimo
afio?

Si (1 punto)

No (0 punto)

Respuesta afirmativa: de 1 a 2 = pre fragil, 3 o més = fragil




Instrumento 2: “MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)”
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ITEMS PUNTAJE
(En qué afio estamos? 0-1
Orientacion en el tiempo (En qué estacion del afo estamos? 0-1
(Qué dia del mes es hoy? 0-1
(Qué¢ dia de la semana es hoy? 0-1
(En qué mes del afio estamos? 0-1
(En qué lugar estamos? 0-1
Orientacion espacial (En qué direccion estamos? 0-1
(En qué ciudad estamos? 0-1
(En qué departamento estamos? 0-1
(En qué pais estamos? 0-1
Registro 0-1
Enuncie las tres palabras clara | Pelota
y lentamente a un ritmo de una
por segundo. Luego de haberlas
dicho solicite a su paciente que 0-1
las repita. La primera repeticion Bandera
determina el puntaje, pero haga
que el paciente siga repitiendo
hasta que aprenda las tres (hasta 0_1
seis intentos).
Arbol

Atencién y calculo

Hagale deletrear MUNDO de
atras hacia adelante. Cada letra
en el orden correcto vale un
punto; o bien pidale que realice

Deletrear MUNDO al revés (1 punto por cada letra
correcta: ODNUM o bien, (Hacer 5 restas de 30 en

3 en 3, 1 punto por cada respuesta correcta).

restas consecutivas de a 7 0-5
unidades comenzado desde

100-98, 86, 79, 72, 65. Cada

respuesta correcta vale 1 punto.

Evocacién Digame las tres palabras que antes repitid

Pregtintele al paciente si puede 0-1
recordar las tres palabras que 0-1
antes repitio 0-1
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Lenguaje

Nominacion. (Qué es esto? (mostrarle un lapicero) 0-1
Solo un intento que vale 1 - :

punto por cada item (Qué es esto? (mostrarle un reloj) 0—1
Repeticion Digale a su paciente la siguiente frase: "La

Solo un intento que vale 1 | mazamorra morada tiene duraznos y guindones" 0-1
punto

Orden de tres comandos Dele el papel a su paciente y digale: "Tome este

Cada parte correctamente | papel con la mano izquierda, doblelo por la mitad y 0-1
ejecutada vale 1 punto devuélvamelo con la mano derecha"

Lectura Muéstrele la hoja que dice: "cierre los ojos" y digale:

Otorgarle un punto al paciente | "haga lo que aqui se indica, sin leerlo en voz alta" 0-1
solo si cierra sus 0jos.

Escritura Dele a su paciente una hoja en blanco y pidale que

(No dice la oracion; ésta debe | escriba una frase

ser espontanea. Debe contener

un sujeto y un verbo. No es 0-1
necesario que la gramatica y la

puntuacion sean correctas)

Copia Dele a su paciente la hoja que dice: "Copie esta

(Para ser correcto, deben estar | figura" y pidale que copie el dibujo

presentes todos los angulos, los

lados y las intersecciones. No se

toman en cuenta temblor, lineas 0-1

0o no rectas. La
figuras
igual al

desparejas
distribucion de las
copiadas debe ser
original)

Puntaje total (maximo 30 puntos)

Nivel cognitivo normal de 27 a 30 puntos
Deterioro cognitivo leve de 21 a 26 puntos
Deterioro cognitivo moderado de 11 a 20 puntos
Deterioro cognitivo severo de 0 a 10 puntos
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Anexo 3: Validez del instrumento
FICHAS DE VALIDACION

“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025”

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Fragilidad
ESCALA DE FRAIL

Dimension 1: Fatigabilidad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Esta usted cansado?

Dimension 2: Resistencia

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Es incapaz de subir un piso de
escalera?

Dimension 3: Deambulacion

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Es incapaz de caminar una
manzana?

Dimension 4: Comorbilidades

SI

NO

SI

NO

SI

NO

[tiene usted mas de cinco
enfermedades?

Dimension 5: Pérdida de peso

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Ha perdido mas del 5% de su peso
en los ultimos 6 meses?

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencia

Variable 2: Deterioro cognitivo
CUESTIONARIO MINI MENTAL

Dimension 1: Orientacion en el
tiempo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Qué fecha es hoy?

(Qué dia de la semana es hoy?

(En qué mes estamos?

(En qué estacion del afio estamos?

DN [W|IN| —

(En qué afio estamos?

Dimension 2: Orientacion en el
espacio

S1

NO

S1

NO

SI

NO

(En qué lugar estamos?

(En qué direccién estamos?

(En qué ciudad estamos?

O (0| N

(En qué departamento estamos?

LEn qué Pais estamos?

Dimension 3: Registro

SI

NO

SI

NO

SI

NO

11

Enuncie tres palabras (Pelota,
bandera y arbol) claras y lentamente a
un ritmo de una por segundo Luego
de haberlas dicho solicite a su
paciente que las repita.
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Dimension 4: Atencion y calculo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

11

Deletrear MUNDO al revés

12

Resta desde 30 de 3 en 3 una serie de
5 restas

Dimension 5: Lenguaje

SI

NO

SI

NO

SI

NO

13

(Qué es esto? Mostrarle un lapicero

14

(Qué es esto? Mostrarle un reloj

15

Digale a su paciente la siguiente frase:
“la mazamorra morada tiene duraznos
y guindones” y que lo repita

16

Darle el papel al paciente y decirle:
tome este papel con la mano
izquierda, doblelo por la mitad y
devuélvamelo con la mano derecha

17

Mostrarle la hoja que dice “cierre los
ojos” y digale “haga lo que aqui se
indica, sin leerlo en voz alta”

18

Dele a su paciente una hoja en blanco
y pidale que escriba una frase.

19

Dele a su paciente la hoja que dice:
“copie esta figura”, y pidale que copie
el dibujo.

Dimension 6: Memoria

SI

NO

SI

NO

SI

NO

20

Pregiintele al paciente si puede
recordar las tres palabras que antes
repitio
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Anexo N.° 4: Aprobacion de ficha de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Mg: Daysy Ana Cachay Anticona
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda
especialidad de Fisioterapia en el Adulto Mayor requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo
“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de

investigacion.
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.
- Matriz de consistencia.
- Instrumentos.
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente:

Leila Lopez Cruz

Nombre y firma
DNI: 40292271
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“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025”

No Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: Fragilidad
ESCALA DE FRAIL
Dimension 1: Fatigabilidad SI |[NO |SI |NO SI NO
1 [Esta usted cansado? X X X
Dimension 2: Resistencia SI [NO |SI |NO SI NO
2 (Es incapaz de subir un piso de X X X
escalera?
Dimension 3: Deambulacion SI [NO |SI |NO SI NO
3 (Es incapaz de caminar una X X X
manzana?
Dimension 4: Comorbilidades SI |[NO |SI |NO SI NO
4 Jtiene usted mas de cinco X X X
enfermedades?
Dimension 5: Pérdida de peso SI [NO |SI |[NO SI NO
5 (Ha perdido mas del 5% de su peso | X X X
en los Gltimos 6 meses?
Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
Variable 2: Deterioro cognitivo
CUESTIONARIO MINI MENTAL
Dimension 1: Orientacion en el SI |NO |SI |NO SI NO
tiempo
1 (Qué fecha es hoy? X X X
2 ,Qué dia de la semana es hoy? X X X
3 LEn qué mes estamos? X X X
4 (En qué estacion del afio estamos? X X X
5 (En qué afio estamos? X X X
Dimension 2: Orientacion en el SI |[NO |SI |NO SI NO
espacio
6 (En qué lugar estamos? X X X
7 LEn qué direccion estamos? X X X
8 LEn qué ciudad estamos? X X X
9 (En qué departamento estamos? X X X
10 | (En qué Pais estamos? X X X
Dimension 3: Registro SI |NO |SI |NO SI NO
11 | Enuncie tres palabras (Pelota, | X X X
bandera y arbol) claras y lentamente a
un ritmo de una por segundo Luego
de haberlas dicho solicite a su
paciente que las repita.
Dimension 4: Atencion y calculo SI |NO |SI |NO SI NO
11 | Deletrear MUNDO al revés X X X
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12

=
=

Resta desde 30 de 3 en 3 una serie de
5 restas

b

Dimension 5: Lenguaje NO NO

NO

13

[ Qué es esto? Mostrarle un lapicero

14

. Qué es esto? Mostrarle un reloj

15

ltaltalie
e ltaltali

Digale a su paciente la siguiente frase:
“la mazamorra morada tiene duraznos
y guindones” y que lo repita

e itedtati

16

=
=

Darle el papel al paciente y decirle:
tome este papel con la mano
izquierda, doblelo por la mitad y
devuélvamelo con la mano derecha

i

17

Mostrarle la hoja que dice “cierre los | X X
ojos” y digale “haga lo que aqui se
indica, sin leerlo en voz alta”

18

Dele a su paciente una hoja en blanco | X X
y pidale que escriba una frase.

19

Dele a su paciente la hoja que dice: | X X
“copie esta figura”, y pidale que copie
el dibyjo.

Dimension 6: Memoria SI | NO SI | NO

SI

NO

20

Pregiintele al paciente si puede | X X
recordar las tres palabras que antes
repitié

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que

mide lo que pretende.

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ |

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cachay Anticona Daysy Ana

DNI: 41715945

Especialista de validador: Fisioterapia en adulto mayor

18 de enero del 2025
_L]E.'[Fa}_éy%ﬁa'nﬁi{ﬁﬁr%aﬁa_

Faped-inlista en
Fisiotar 314 an el Adulto Mayor
=T GEF T HONLGE. 00384

Firma del experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mg: Giovanna Manuela Cachay Anticona.

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda especialidad
de Fisioterapia en el Adulto Mayor requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo
“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025” y siendo imprescindible contar con la
aprobacioén de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de

investigacion.
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.
- Matriz de consistencia.
- Instrumentos.
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente:

T
\_‘\t‘ﬁﬂlﬁ: 1925 N

Leila Lopez Cruz

Nombre y firma
DNI: 40292271
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FICHAS DE VALIDACION

“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025

No Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: Fragilidad
ESCALA DE FRAIL
Dimension 1: Fatigabilidad SI |[NO |SI |NO SI NO
1 [Esta usted cansado? X X X
Dimension 2: Resistencia SI [NO |SI |NO SI NO
2 (Es incapaz de subir un piso de X X X
escalera?
Dimension 3: Deambulacion SI [NO |SI |NO SI NO
3 (Es incapaz de caminar una X X X
manzana?
Dimension 4: Comorbilidades SI |[NO |SI |NO SI NO
4 Jtiene usted mas de cinco X X X
enfermedades?
Dimension 5: Pérdida de peso SI [NO |SI |[NO SI NO
5 (Ha perdido mas del 5% de su peso | X X X
en los Gltimos 6 meses?
Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
Variable 2: Deterioro cognitivo
CUESTIONARIO MINI MENTAL
Dimension 1: Orientacion en el SI |NO |SI |NO SI NO
tiempo
1 (Qué fecha es hoy? X X X
2 ,Qué dia de la semana es hoy? X X X
3 LEn qué mes estamos? X X X
4 (En qué estacion del afio estamos? X X X
5 (En qué afio estamos? X X X
Dimension 2: Orientacion en el SI |[NO |SI |NO SI NO
espacio
6 (En qué lugar estamos? X X X
7 LEn qué direccion estamos? X X X
8 LEn qué ciudad estamos? X X X
9 (En qué departamento estamos? X X X
10 | (En qué Pais estamos? X X X
Dimension 3: Registro SI |NO |SI |NO SI NO
11 | Enuncie tres palabras (Pelota, | X X X
bandera y arbol) claras y lentamente a
un ritmo de una por segundo Luego
de haberlas dicho solicite a su
paciente que las repita.
Dimension 4: Atencion y calculo SI |NO |SI |NO SI NO
11 | Deletrear MUNDO al revés X X X
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12

=
=

Resta desde 30 de 3 en 3 una serie de
5 restas

b

Dimension 5: Lenguaje NO NO

NO

13

[ Qué es esto? Mostrarle un lapicero

14

. Qué es esto? Mostrarle un reloj

15

ltaltalie
e ltaltali

Digale a su paciente la siguiente frase:
“la mazamorra morada tiene duraznos
y guindones” y que lo repita

e itedtati

16

=
=

Darle el papel al paciente y decirle:
tome este papel con la mano
izquierda, doblelo por la mitad y
devuélvamelo con la mano derecha

i

17

Mostrarle la hoja que dice “cierre los | X X
ojos” y digale “haga lo que aqui se
indica, sin leerlo en voz alta”

18

Dele a su paciente una hoja en blanco | X X
y pidale que escriba una frase.

19

Dele a su paciente la hoja que dice: | X X
“copie esta figura”, y pidale que copie
el dibyjo.

Dimension 6: Memoria SI | NO SI | NO

SI

NO

20

Pregiintele al paciente si puede | X X
recordar las tres palabras que antes

repitié

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que

mide lo que pretende medir.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]

aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cachay Anticona Giovanna Manuela.

DNI: 10353457

Especialista de validador: Fisioterapia en neurorrehabilitacion.

18 de enero del 2025

Especialista en

Fisioterapia en Neul
C.TMP 3990 RMNE. 0081

Firma del experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mg: Dayana Ysabel Fernandez Gil

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda especialidad
de Fisioterapia en el Adulto Mayor requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo
“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025” y siendo imprescindible contar con la
aprobacioén de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de

investigacion.
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.
- Matriz de consistencia.
- Instrumentos.
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente:

Leila Lopez Cruz

Nombre y firma
DNI: 40292271
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FICHAS DE VALIDACION

“FRAGILIDAD Y DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025

No Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: Fragilidad
ESCALA DE FRAIL
Dimension 1: Fatigabilidad SI |[NO |SI |NO SI NO
1 [Esta usted cansado? X X X
Dimension 2: Resistencia SI [NO |SI |NO SI NO
2 (Es incapaz de subir un piso de X X X
escalera?
Dimension 3: Deambulacion SI [NO |SI |NO SI NO
3 (Es incapaz de caminar una X X X
manzana?
Dimension 4: Comorbilidades SI |[NO |SI |NO SI NO
4 Jtiene usted mas de cinco X X X
enfermedades?
Dimension 5: Pérdida de peso SI [NO |SI |[NO SI NO
5 (Ha perdido mas del 5% de su peso | X X X
en los Gltimos 6 meses?
Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
Variable 2: Deterioro cognitivo
CUESTIONARIO MINI MENTAL
Dimension 1: Orientacion en el SI |NO |SI |NO SI NO
tiempo
1 (Qué fecha es hoy? X X X
2 ,Qué dia de la semana es hoy? X X X
3 LEn qué mes estamos? X X X
4 (En qué estacion del afio estamos? X X X
5 (En qué afio estamos? X X X
Dimension 2: Orientacion en el SI |[NO |SI |NO SI NO
espacio
6 (En qué lugar estamos? X X X
7 LEn qué direccion estamos? X X X
8 LEn qué ciudad estamos? X X X
9 (En qué departamento estamos? X X X
10 | (En qué Pais estamos? X X X
Dimension 3: Registro SI |NO |SI |NO SI NO
11 | Enuncie tres palabras (Pelota, | X X X
bandera y arbol) claras y lentamente a
un ritmo de una por segundo Luego
de haberlas dicho solicite a su
paciente que las repita.
Dimension 4: Atencion y calculo SI |NO |SI |NO SI NO
11 | Deletrear MUNDO al revés X X X
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12

=
=

Resta desde 30 de 3 en 3 una serie de
5 restas

b

Dimension 5: Lenguaje NO NO

NO

13

[ Qué es esto? Mostrarle un lapicero

14

. Qué es esto? Mostrarle un reloj

15

ltaltalie
e ltaltali

Digale a su paciente la siguiente frase:
“la mazamorra morada tiene duraznos
y guindones” y que lo repita

e itedtati

16

=
=

Darle el papel al paciente y decirle:
tome este papel con la mano
izquierda, doblelo por la mitad y
devuélvamelo con la mano derecha

i

17

Mostrarle la hoja que dice “cierre los | X X
ojos” y digale “haga lo que aqui se
indica, sin leerlo en voz alta”

18

Dele a su paciente una hoja en blanco | X X
y pidale que escriba una frase.

19

Dele a su paciente la hoja que dice: | X X
“copie esta figura”, y pidale que copie
el dibyjo.

Dimension 6: Memoria SI | NO SI | NO

SI

NO

20

Pregiintele al paciente si puede | X X
recordar las tres palabras que antes
repitié

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento mide lo que pretende

medir por lo tanto es aplicable.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Fernandez Gil Dayana Ysabel.

DNI: 43211201

Especialista de validador: Terapia manual.

20 de enero del 2025

Firma del eiperto Informante
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Anexo N.° 5: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto : “Fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un
hospital puablico de Lima, 2025”

Le estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Fragilidad y deterioro cognitivo en adultos mayores de un hospital publico de lima,
2025”7 de fecha / /2025, version.0l. Este es un estudio desarrollado por una
investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre las variables Fragilidad y
Deterioro cognitivo en adultos mayores de un Hospital piblico de Lima enero, 2025. Su
ejecucion permitira / ayudara a conocer la relacion de las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): mayo del 2025
N° esperado de participantes: 180 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes
adultos mayores que se atienden de forma ambulatoria en un hospital publico de Lima,
pacientes adultos mayores que cuentan con el seguro SIS, pacientes adultos mayores
orientados en tiempo, espacio y personas, pacientes adultos mayores que firmen el
consentimiento informado, pacientes con edades entre 60 y 80 anos, de ambos sexos,
pacientes adultos mayores hemodinamicamente estables. Los criterios de exclusion son:
Pacientes adultos mayores que no hablen el idioma castellano, pacientes adultos mayores
que no colaboren y/o sigan instrucciones, pacientes adultos mayores que se encuentre
hospitalizados, pacientes adultos mayores con algiin dafio neuroldgico.

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

pedira ser evaluado mediante una encuesta para la relacion de Fragilidad y Deterioro
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cognitivo en adultos mayores de un Hospital ptiblico de Lima y que se le evalue mediante
la aplicacion de 02 fichas de evaluacion (escala de FRAIL y cuestionario de Mini —
Mental), de forma voluntaria. El llenado de las fichas puede demorar unos 10 a 15 minutos
y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningtn tipo de riesgo para
Usted, con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca
en el desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion
econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la
evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar
en el estudio y retirarse en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendrd algun beneficio por participar en este estudio,
tampoco recibird alguna compensacion econémica. Asi mismo, determinar la relacion
entre la Fragilidad y el Deterioro cognitivo en adultos mayores, ayudard a fomentar,
incrementar y mejorar las fuentes de investigacion en la Universidad Norbert Wiener para
el uso de los estudiantes y comunidad cientifica. De manera que, con su participacion en
esta investigacion, al desarrollar las encuestas permitirdn obtener nueva informacion para
aportar a las futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion
en la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningiin incentivo econémico ni de
otra indole a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacidén recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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Derechos del paciente: La participacion 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 de atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con los investigadores Lic. Leila Lopez
Cruz a los nameros de celular: 965423231 o al correo: leilacruz7909@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. 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 decision 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 del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: /[ /2025 Fecha: /72025
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Anexo 6: Constancia de Aprobacion de Comité de Etica

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
IEXN .

Univarsicdad CIENTIFICA

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 03 de mayo de 2025

Investigador(a)

Leila Lopez Cruz

BRosa Vicenta Rodriguez
Exp. N°:0539-20215

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué vy APROBO los signientes documentos:

& Protocole timlado: “Fragilidad v deterioro cogmitivo en adultes mayoeres de un bospital
publico de Loma, 20257 con fecha 057052025,

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Leila Lopez Cruz y Sr(a) Rosa Vicenta Rodriguez

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

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informeo a nsted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Anpelics Karina Minaya Galarmeds
Pressdenia
Coming Instiacional de Erica ¢ Tmegridad Clemifica
Universidad Privada Morbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beairiz

Universidad Privada Forbert Wisner

Teléfono: T06-5555 anawo 3100 Cel #51-000-698
Correo: comite SticaSnisneedu e
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Anexo 7: Porcentaje de Turnitin.

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
LEILA LOPEZ.5.5.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6763 Words 37147 Characters
RECUENTO DE PAGIMAS TAMARO DEL ARCHIVO
34 Pages 110.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 5, 2025 3:58 PM GMT-5 May 5, 2025 3:59 PM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 15% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

- 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Bloques de texto excluidos manualmente



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 15% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2025-04-06

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-04

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-07

Submitted works

cdn.gob.pe

Internet

espacio.bvsalud.org

Internet

hdl.handle.net

Internet

3%

3%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

62



radiohc.cu

Internet

Universidad Wiener on 2025-02-08

Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%
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Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Blogues de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

Cual es la relacion entre la
uwiener on 2025-04-06

1.2. Formulacién del problema.1.2.1. Problema general

repositorio.uwiener.edu.pe

1.3. Objetivos de la investigacidn.1.3.1. Objetivo general

repositorio.uwiener.edu.pe
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 37 - Descripcion general de integridad

24% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509919540

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

24% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

23% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 37 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509919540
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Fuentes principales

24% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

23% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509919540

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-07

Internet

cdn.www.gob.pe

Internet

espacio.bvsalud.org

o Internet

www.radiohc.cu
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20%

1%

1%

1%

<1%
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5039600/Entregable%201_PNMDH.pdf?v=1695232891
http://espacio.bvsalud.org/files/2/0/121013012005/bvs_venezuela.pdf
https://www.radiohc.cu/index.php/ar/especiales/comentarios/113335-garantiza-cuba-gratuitamente-tratamiento-a-cada-paciente-de-enfermedad-renal-cronica
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