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RESUMEN 

La investigación titulada: Relación de la calidad de vida y fragilidad en adultos mayores 

que acuden al Hospital Regional del Cusco 2024, tiene como objetivo Determinar la relación 

entre la calidad de vida y la fragilidad en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional 

del Cusco, en el 2024, para lo cual se hará uso de un estudio con enfoque cuantitativo, siendo la 

investigación básica por su propósito, con diseño no experimental, de alcance correlación y de 

corte transversal, estando la población conformada por adultos mayores, que acuden al servicio 

de medicina física del Hospital Regional del Cusco en el año 2024 en promedio de 320 por mes, 

en tanto que la muestra, estará conformada por 175 adulto mayores seleccionados de forma 

aleatoria, quienes mediante la técnica de la encuesta responderán los cuestionarios  SF-36 para 

calidad de vida del adulto mayor y el cuestionario FRAIL, para determinar la fragilidad en el 

adulto mayor. Para la presentación de resultados y la conclusión correspondiente se hará uso de 

técnicas propias de la estadística descriptiva e inferencial, en particular el análisis de correlación 

en las variables de estudio. 

Palabras clave: Calidad de vida, fragilidad, adulto mayor, función física, función social, rol 

emocional 
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ABSTRACT 

The research titled: Relationship between quality of life and frailty in older adults who 

attend the Regional Hospital of Cusco 2024, aims to determine the relationship between quality 

of life and frailty in older adults who attend the Regional Hospital of Cusco, in 2024, for which 

a study with a quantitative approach will be used, being basic research for its purpose, with a non-

experimental design, correlational and cross-sectional scope, the population being made up of 

older adults, who come to the service of physical medicine of the Regional Hospital of Cusco in 

the year 2024 on average of 320 per month, while the sample will be made up of 175 randomly 

selected older adults, who, using the survey technique, will answer the SF-36 questionnaires to 

quality of life of the elderly and the FRAIL questionnaire, to determine frailty in the elderly. For 

the presentation of results and the corresponding conclusion, techniques of descriptive and 

inferential statistics will be used, in particular the correlation analysis in the study variables. 

Keywords: Quality of life, frailty, older adult, physical function, social function, emotional role 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El envejecimiento humano es normal e inevitable(1). Debido al daño celular y molecular, 

el envejecimiento provoca alteraciones fisiopatológicas (2). Así crecen las comorbilidades, los 

límites físicos y cognitivos, la dependencia y los trastornos geriátricos (2). Como consecuencia 

de los cambios epidemiológicos y demográficos, se espera que más personas mayores 

desarrollarán fragilidad (3) 

La fragilidad es multifacética y dinámica, e incluye factores físicos, cognitivos y sociales 

(4). En los últimos años, se ha investigado intensamente como un síndrome geriátrico definido 

por una pérdida o desregulación de varias reservas fisiológicas (5) que interfieren con la 

capacidad de adaptación homeostática y hacen que la persona sea vulnerable al estrés (6) 

La debilidad relacionada con la edad es un factor de riesgo de caídas, hospitalización, 

discapacidad y mala supervivencia. Dado que la población mundial está envejeciendo, habrá 

personas mayores más frágiles y con alto riesgo de muerte (6), que requerirán tratamiento médico.  

A nivel mundial, se estima que la cantidad de adultos mayores se incrementará de manera 

significativa en las próximas décadas. Las proyecciones epidemiológicas apuntan a un 

crecimiento de 901 millones en 2015 a 2.100 millones en 2050 y 3.200 millones en 2100 de 

personas mayores de 60 años. Sin embargo, la cantidad de adultos mayores de 80 años y más se 

incrementará de 125 millones en 2015 a 434 millones en 2050 y 944 millones en 2100 (3) 

La fragilidad afecta a alrededor del 10 % de las personas de 65 años y del 25 % al 50 % 

de las personas de 85 años (7). La incidencia de esta afección varía en todo el mundo según la 

definición, el tipo de muestra y las herramientas de evaluación, en América del Sur fue del 46,8 

% (50,7 % en pacientes mayores hospitalizados, 47,6 % en la comunidad y 29,8 % en residentes 
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de hogares de ancianos) (8). La prevalencia media de pre fragilidad y fragilidad en Perú fue de 

55,9% (47,3-64,6%) y 19,9% (7,7-27,7%), respectivamente. Los adultos mayores con cáncer 

mostraron una prevalencia de fragilidad del 23,8%, mientras que el 22,1% de los adultos mayores 

residentes en la comunidad eran frágiles(8) 

La fragilidad puede conceptualizarse y diagnosticarse tempranamente utilizando varios 

modelos. El enfoque físico de la fragilidad incluye pérdida de peso accidental, cansancio, 

debilidad (fuerza de agarre), paso lento y capacidad física inadecuada (9). Las evaluaciones de 

fragilidad se utilizan en las prácticas de atención para mejorar el diagnóstico y la calidad de vida 

de las personas mayores con esta afección. La evaluación de la calidad de vida puede predecir los 

requisitos de la población, mejorar la toma de decisiones clínicas y proponer recursos y políticas 

para personas, comunidades y países (7). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la evaluación 

que hace un individuo de sus circunstancias a la luz de sus propios valores y los de la comunidad 

en la que vive (10). 

De no atenderse la necesidad de mejora en la calidad de vida del adulto mayor, se corre el 

riesgo en un futuro cercano de impactar el sistema de salud sobresaturándolo, asimismo, se 

presenta un costo social para las familias de los adultos mayores con alto grado de 

dependencia(6), de ahí la importancia que tiene el conocer el vínculo o relación entre la fragilidad 

en el adulto mayor y la forma como se relaciona con la calidad de vida del mismo. 

El propósito del estudio es el de analizar la relación que se presenta entre la calidad de 

vida y la fragilidad en adultos, del cual hay pocos estudios(11) y en particular en un hospital nivel 

III como lo es el Hospital regional del Cusco. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la fragilidad y la calidad de vida en los adultos mayores que 

acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál son las características sociodemográficas, la calidad de vida y el nivel de fragilidad 

del adulto mayor que acuden al Hospital Regional del Cusco 2024? 

¿Cuál es la relación que se presenta entre la fatiga y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024? 

¿Cuál es la relación que se presenta entre la deambulación y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024? 

¿Cuál es la relación que se presenta entre la fragilidad y la función física en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024? 

¿Cuál es la relación que se presenta entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos mayores 

que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024? 

¿Cuál es la relación que se presenta entre la fragilidad y la función social en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación la fragilidad y la calidad de vida en los adultos mayores que acuden 

al Hospital Regional del Cusco, en el 2024 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Describir las características sociodemográficas, de la calidad de vida y el nivel de fragilidad 

en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco2024 

Determinar la relación que se presenta entre la fatiga y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024 

Establecer la relación que se presenta entre la deambulación y la calidad de vida en los 

adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024 

Establecer la relación que se presenta entre la fragilidad y la función física en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024 

Determinar la relación que se presenta entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024 

Establecer la relación que se presenta entre la fragilidad y la función social en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Por medio de la presente investigación se podrá determinar la intensidad de la relación entre 

la calidad de vida y la fragilidad que se presenta en el adulto mayor en el contexto local estudiado, 

lo cual contribuirá al conocimiento del mismo que es inexistente en dicho contexto, beneficiando 

de esta manera al adulto mayor, permitiendo en base al conocimiento obtenido, tomar mejores 

decisiones respecto a esta patología. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

El presente estudio será de mucha importancia, debido a que contribuirá como base para el 

estudio de otras investigaciones que son similares, que se contengan datos cuantitativos colectados 
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a partir de las variables calidad de vida y fragilidad en el adulto mayor con los instrumentos SF36 

y FRAIL, que serán validados y estudiados en cuanto a su confiabilidad respectivamente por medio 

del coeficiente Alfa de Cronbach y serán aplicados a través de un cuestionario. 

1.4.3. Justificación Práctica 

El aporte práctico de la investigación, se dará a partir de la aplicación de los resultados 

obtenidos sobre el problema estudiado, dichos resultados permitirán tomar decisiones mejor 

informadas al interior de la institución, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida del adulto 

dado que el mismo asume un en enfoque multidimensional.  

1.5. Delimitación de la investigación  

1.5.1. Temporal 

El periodo de investigación será:  Enero a junio del 2024 

1.5.2. Espacial 

La investigación se realizará en un hospital de la ciudad del Cusco, ubicado en la Av. 

Cultura de la misma ciudad. 

La unidad de análisis: adulto mayor 

1.5.3. Recursos 

El proyecto de investigación será autofinanciado, asimismo en cuanto a recursos humanos 

se contará con el concurso de la tesista, asesora y procesador de datos, mientras los recursos 

materiales estarán constituidos de materiales de escritorio, laptop, así como de textos y copias de 

revistas para su uso en el estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales  

Duarte YA et al. (12) en Brasil en el 2018 realizó una investigación cuyo propósito fue el 

de describir la prevalencia, progresión y factores asociados a la fragilidad presentada en adultos 

mayores. Se realizó un estudio longitudinal, que tomó en cuenta la base de datos del SABE 2010 

al 2016, sobre salud, bienestar y envejecimiento. Empleándose una muestra de 1399 adultos 

mayores contenidos en la base de datos, que tuvieron información sobre condiciones de deterioro 

funcional, cognitivo y multimorbilidad. Los resultados mostraron que el 8,5% de los adultos 

estudiados presentaron fragilidad asociada a los factores antes mencionados, asimismo se 

determinó que en un periodo de cuatro años el 3,3% de adultos no frágiles, obtuvieron la 

condiciones de frágiles. Se concluyó que la fragilidad, su prevalencia y el conocimiento de los 

factores asociados a la misma contribuyen a realizar intervenciones tempranas con el propósito de 

mejorar en los adultos, la calidad de vida. 

Saravia MD et al. (13) en Brasil en el 2021 realizó una investigación cuyo objetivo fue el 

de analizar la relación entre la movilidad del espacio vital y la calidad de vida en el adulto mayor 

con y sin la presencia de fragilidad, en el periodo de la pandemia del Covid 19. El estudio fue de 

cohorte prospectivo, basado en entrevistas estructuradas, realizadas en cuatros centros geriátricos 

del área metropolitana de San Paulo, teniendo un total de 557 participantes de más de 60 años, a 

quienes de les evaluó la movilidad de la comunidad antes y después del Covid y mediante la escala 

FRAIL, se midió la fragilidad y se evaluó la calidad de vida del adulto mayor. Los resultados 

mostraron la presencia de una restricción de la movilidad en un 79% durante la pandemia, 

afectando además al 77,0% de los participantes en su calidad de vida. Se concluye que los 
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participantes frágiles presentaron el doble de probabilidad de tener un impacto negativo en su 

calidad de vida (OR 2,18, con IC del 95%=1,33-3,58). 

Andrade JM et al. (14) en Brasil en el 2020 realizaron la investigación con el objetivo de 

investigar la asociación longitudinal entre la fragilidad y la calidad de vida en adultos mayores, al 

mismo tiempo que examinar la asociación entre la funcionalidad familiar y la fragilidad en adultos 

mayores. El estudio presentó un diseño observacional, longitudinal, con una muestra de tres rondas 

para los años 2006, 2010 y 2015, cuyos datos se extrajeron de la base de datos de salud, bienestar 

y envejecimiento SABE en Sao Paulo. Para el estudio se empleó la regresión lineal de efectos 

mixtos. Los resultados mostraron la presencia de una asociación negativa entre las puntuaciones 

del componente mental y el componente físico de la calidad de vida y la fragilidad en adultos 

mayores. Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor se asocia con la fragilidad y 

funcionalidad familiar. 

Van de Ree CLP et al. (15)  en Holanda en el 2019 realizaron la investigación cuyo 

objetivo fue examinar el patrón de cambios que se presenta en el Estado de salud y la calidad de 

vida después de una fractura de cadera y cuantificar la asociación entre la fragilidad al inicio de la 

fractura de cadera y el cambio de la calidad de vida y el Estado de salud. La investigación fue de 

carácter observacional, con un estudio de cohortes prospectivo en el que participaron 696 

pacientes, quienes respondieron el cuestionario sobre calidad de vida Euro Qol-5 para personas 

adultas mayores y el indicador de fragilidad de Groningen. Los resultados mostraron que la 

fragilidad se asoció negativamente con la calidad de vida (β −0,333; IC 95 % −0,366 a −0,299), la 

salud autoevaluada (β −21,9; IC 95 % −24,2 a −19,6) y la capacidad de bienestar (β −0,296; 95 

% IC −0,322 a −0,270) en pacientes de edad avanzada 1 año después de la fractura de cadera. 
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Concluyéndose que la fragilidad se asocia negativamente con la calidad de vida bohemio después 

de la fractura de cadera, incluso después de ajustar los factores de confusión. 

Zhang X et al. (16) en Holanda en el 2019 desarrollaron la investigación cuyo objetivo fue 

estudiar la asociación entre la fragilidad y la calidad de vida relacionada con la salud, fragilidad 

en los ámbitos físico psicológico y social de ancianos residentes en la comunidad. El estudio fue 

transversal con datos de referencias recopilados del proyecto del centro urbano europeo para la 

salud, en cinco países europeos, Reino Unido, Grecia, Croacia, Holanda y España, Y qué se 

incluyeron un total de 2167 participantes, quienes se les midió la fragilidad haciendo uso del 

indicador de Tilburg, asimismo se empleó la encuesta de salud de formato corto del docente para 

medir la calidad de vida relacionada con la salud física y mental. Los resultados mostraron que la 

calidad de vida física presentó una diferencia significativa entre participantes frágiles y no frágiles, 

en tanto que la calidad de vida en el aspecto mental también presentó una gran diferencia entre 

participantes frágiles y no frágiles psicológicamente, situación similar se produjo en cuanto a la 

fragilidad social obteniéndose valores de significancia estadística por debajo del 1%. Se concluye 

que la fragilidad física tuvo asociación más fuerte con la calidad de vida asociada a la salud física 

y la fragilidad psicológica a su vez presentó mayor asociación con la calidad de vida en el aspecto 

mental. 

Nacionales 

Chuquipoma L, Lama JE, De la Cruz J, Palma R (17) en el 2019 realizaron una 

investigación que tuvo por propósito analizar los factores asociados a la fragilidad en adultos 

mayores atendidos en un hospital de Lima Perú. El estudio fue de carácter analítico, observacional 

y transversal, empleándose para medir la fragilidad el cuestionario FRAIL, asimismo se tomarán 

en cuenta factores demográficos y clínicos, valorándose la funcionalidad cognitiva, social, 
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afectiva, nutricional de los pacientes que conformaron el estudio. Los resultados mostraron que un 

18.9% de los pacientes estudiados, mientras que el 55.6% de fragilidad, asimismo se identificaron 

como factores asociados a la fragilidad, la edad mayor a 80 años con un OR de 11,65, la depresión 

con un OR de 3.37, el deterioro cognitivo con un OR DE 9,23. Se concluyó que la fragilidad se 

constituye en una condición que es frecuente la consulta externa de geriatría presentándose con 

mayor prevalencia en personas de más de 80 años. 

Acosta E, Lama J, García F, De la Cruz J. (18) en el 2021 realizaron la investigación 

que tuvo por propósito establecer los factores asociados y prevalencia al síndrome de fragilidad en 

adultos mayores, en el departamento de Huánuco. El estudio fue de carácter analítico, 

observacional y transversal, empleándose para la medición de la fragilidad la escala modificada 

de Fried. Los resultados de la investigación mostraron que la prevalencia de fragilidad alcanzó el 

72.1% asimismo el sexo femenino y la depresión se asociaron de manera significativa, mostrando 

un mayor riesgo de presentar este padecimiento. Se concluyó que la prevalencia de la fragilidad 

en adultos mayores en la zona rural andina fue alta asociándose con factores de riesgo como la 

depresión y el sexo. 

Guarniz J, Guarniz R. (19) en el 2021 la investigación que tuvo por objetivo establecer 

la prevalencia del síndrome geriátrico y la fragilidad población de adultos mayores a 60 años, 

empleándose para dicho propósito un estudio transversal, de tipo descriptivo, con 153 adultos a 

quienes se realizó un estudio geriátrico integral respecto a su salud. Los resultados mostraron que 

dentro de los síndromes geriátricos más prevalentes se presentó una pérdida de la capacidad visual 

y auditiva en un 67.97%, deterioro cognitivo en un 39.7%, presencia de depresión en un 40 5.75%, 

asimismo se empleó la medida de fragilidad de Fried para valorar la fragilidad encontrando un 

52.29% de adultos frágiles. Se concluyó que los síndromes geriátricos y la fragilidad presentan 
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relación significativa, asimismo su conocimiento permite una oportuna intervención para los 

pacientes que se presentan en dicha sede. 

Oscco O, Sauñe W, Coronado Y, Espinoza M. (20) en el 2023, realizaron la investigación 

acerca de la calidad de vida auto percibida y la valoración de la fragilidad en el adulto mayor en 

el departamento de Ayacucho. La investigación se enmarca dentro de un estudio no experimental, 

de naturaleza cuantitativa, de corte transversal siendo descriptiva por su profundidad, empleándose 

la encuesta como técnica, el cuestionario FUMAT para medir la calidad de vida y la escala FRAIL 

para medir la fragilidad. Los resultados mostraron que el nivel de calidad de vida es regular en 

términos generales alcanzándose el 58% para esta categoría, en tanto que el 26% para la categoría 

alta, asimismo la fragilidad que presentan los adultos mayores alcanzó a un 18%, mientras que en 

la categoría de pre frágil 22%. Se concluye asimismo que la autopercepción de la calidad de vida 

presenta un nivel regular y se relaciona con la fragilidad del adulto mayor en la población estudio. 

Leguía J, Serna V, Díaz C, Leguía J, Serna V, Díaz C. (21) en el 2022 realizaron la 

investigación que busco identificar factores asociados a la presencia de fragilidad en adultos 

mayores hospitalizados en Lambayeque, en el periodo de marzo a junio del 2019. El estudio por 

su naturaleza fue cuantitativo, analítico, transversal y observacional, la población estuvo 

constituida por 358 adultos mayores, realizándose un censo para el estudio, motivo por el cual no 

se usó una muestra. Los resultados mostraron la presencia del 29,0% de pacientes frágiles, mientras 

que los pacientes pre frágiles alcanzaron el 38,0%, asimismo el riesgo cardiológico III se presentó 

como riesgo asociado a la fragilidad. Se concluyó que los factores asociados a la fragilidad, fueron 

el género femenino, la desnutrición, asimismo la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión 

arterial, así como la diabetes mellitus tipo II, seguido de una hepatopatía leve. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Calidad de vida 

El concepto de calidad de vida advierte algunos matices o variantes en su 

conceptualización, así es entendida como un estado subjetivo de bienestar relacionado con la 

ausencia de enfermedades mentales y físicas que permiten realizar las actividades que permiten un 

desenvolvimiento personal y social adecuados(22) 

2.2.2. Definición de calidad de vida en el adulto mayor 

Se concibe la calidad de vida del adulto mayor como un estado de envejecimiento 

saludables provisto de un bienestar físico, psicológico y social (23). 

La definición anterior involucra el término envejecimiento saludable, el cual tiene que 

entenderse como un envejecimiento activo, donde están presentes las oportunidades de salud, de 

seguridad y de participación presentes en un proceso de envejecimiento exitoso, ello tiene que ver 

con el involucramiento de procesos o mecanismos adaptativos tanto en el campo social como 

psicológico que permitan al adulto mayor compensar las limitaciones fisiológicas, conducentes a 

lograr una sensación de bienestar, un sentido de realización personal y una autoevaluación de su 

calidad de vida respecto a la enfermedad de discapacidad(24). 

2.2.3. Factores asociados a la calidad de vida en el adulto mayor 

La calidad de vida se vincula diferentes factores de carácter social, económico y cultural 

entre otros factores, que también están presentes en mayor o menor medida cuando se habla de un 

adulto mayor. Todo ello en un contexto donde se asigna un valor a la duración de la vida y que se 

limita de acuerdo al estado funcional, oportunidades sociales y percepciones las mismas que son 

limitadas por las enfermedades, tratamientos y políticas sanitarias(25). 
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En el ámbito social el adulto mayor presenta limitaciones de carácter funcional en cuanto a 

su aislamiento social, el deterioro cognitivo, en el que asume un rol secundario en el ámbito 

familiar que limite su participación, ello sumado a la disminución de su aporte económico a la 

sociedad, básicamente por las limitaciones que ésta supone para el adulto mayor, relacionada con 

el paradigma de la decadencia, que conduce a la construcción de estereotipos negativos en torno a 

la vejez y que limite su participación en programas comunitarios(26). 

2.2.4. Evolución histórica del concepto de calidad de vida 

La calidad de vida es un término empleado por primera vez después de la Segunda Guerra 

Mundial, y que ha sido empleado desde entonces en diferentes contextos, sin embargo, uno de 

ellos ha sido el que sociológicamente ha tenido mayor atención y es el término de calidad de vida 

en relación a la salud de las personas, no obstante, también ha sido empleado por políticos en 

términos financieros y de salud como el empleado por Lyndon Johnson en su discurso de 1964 y 

que sirvió para un uso más generalizado en el contexto de la salud y de los sistemas de previsión 

de la salud(27). 

Dicho concepto ha pasado un primer plano, debido a un aumento creciente de la conciencia 

de que el bienestar del paciente es una consideración tan importante cuando se trata tanto la cura 

como el sustento de la vida, es así que autores como Packa (1988) incorporan el término bienestar 

dentro del concepto de calidad de vida asociada a la salud y que buscan mejorar el contexto de la 

atención de la salud destinada a una mejora y bienestar en la vida de los pacientes (28). 

2.2.5. Teorías de la calidad de vida 

Son varios los modelos teóricos o explicativos respecto de la calidad de la vida relacionada 

con la salud CVRS, así por ejemplo tenemos el planteado por el grupo WHO QOL de la OMS, la 

cual plantea el mismo como un concepto multidimensional y subjetivo que engloba un 
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funcionamiento positivo así como dimensiones negativa, entendiendo a la calidad de vida, la 

percepción individual que tiene la persona respecto a su bienestar en un contexto cultural y del 

sistema de valores en el cual vive, y en el que se desarrollan sus expectativas y metas. Este modelo 

incluye dimensiones o sus dominios como el físico, psicológico, el grado de dependencia las 

relaciones sociales, el medio ambiente, así como las creencias y la espiritualidad(23). 

Por su parte el modelo de Wilson y Cleary comprende un modelo que integra dos diferentes 

tipos de marco comprensivo de la salud, uno desde un paradigma clínico, el cual comprende 

procesos patológicos, etiológicos y fisiológicos, y otro paradigma basado en las ciencias sociales 

y que tiene que ver con el funcionamiento y bienestar general de la persona, dicho modelo plantea 

esta perspectiva porque considera que tomar en cuenta un modelo estrictamente basado en el 

impacto de la enfermedad, sería considerada la calidad de vida solamente como un aspecto 

funcional del ser humano y no en la persona desde sus distintos aspectos de vida (29).  

2.2.6. Dimensiones de la calidad de vida 

Las dimensiones de la calidad de vida o subcomponentes de la misma son planteadas de 

acuerdo al modelo SF 36, en el que se toman en cuenta la función física la cual hace referencia a 

las limitaciones que el adulto mayor presente en cuanto a actividades físicas cotidianas como el 

caminar, el bañarse ducharse, que dependiendo del grado de limitación que presente el paciente 

puede condicionar su calidad de vida, asimismo se toma como dimensión el rol físico el cual hace 

hincapié en la capacidad física relacionada con las actividades laborales, y el grado de limitación 

que ésta supone para ejercer determinadas actividades tanto laborales como en el hogar, otra 

dimensión considerada en la calidad de vida viene hacer el dolor corporal, el cual dependiendo de 

su intensidad supone un factor que va desde una limitación leve hasta una limitación 

extremadamente severa y que pone en riesgo la calidad de vida del paciente, la salud general 
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evaluar por su parte la salud del paciente en términos generales destruyen aspecto clínico y 

funcional, mientras que la vitalidad busca evaluar el grado de cansancio que experimenta la 

persona al momento desenvolverse en actividades laborales o familiares(30). 

Otra dimensión importante contemplar en la calidad de vida relacionada con la salud de la 

función social que tiene que ver con el grado de interferencia que tiene el adulto mayor frente a 

las actividades sociales consideradas como normales, y que se dan frecuentemente en razón de 

problemas emocionales o físicos, por su parte el rol emocional desempeña un papel importante 

dentro del bienestar o deterioro de la calidad de vida del adulto mayor, así un estado mental o 

emocional deteriorado genera problemas con el trabajo y las actividades diarias que debe cumplir 

la persona el cual deviene en la cobertura de problemas de salud mental, como son los sentimientos 

de depresión y angustia, que se van presentando en personas adultas mayores relacionadas con su 

edad y sus capacidades físicas y emocionales, así como el progresivo deterioro de sus capacidades 

cognitivas(31). 

2.2.7. Medición de la calidad de vida 

Para la medición de la calidad de vida en el adulto mayor existen diferentes instrumentos 

entre los que consideramos el Cuestionario de salud SF-36, basados en los resultados del MOS 

(Medical Outcomes Study), la misma que es una escala genérica que proporciona un perfil de salud 

de los pacientes en forma general y del cual se desprende el concepto de calidad de vida 

relacionada con la salud(32). 

El cuestionario SF-36 contempla aspectos positivos como negativos referentes a la salud, 

que conciernen a 40 conceptos vinculados a la salud, los mismo que cubren 8 escalas como son la 

función física, el rol físico, dolo corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 
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salud mental, en forma adicional el instrumento incluye un ítem destinado a evaluar el estado 

general de salud en relación con el periodo del año anterior al que se evalúa. 

La escala de calidad de vida WHOQOL que parte de un estudio con carácter internacional 

iniciado en 1999 por el grupo WHOQOL de la OMS, cuyo propósito fue construir un test para 

evaluar la calidad de vida con un carácter transcultural, siendo una de sus versiones dedicadas a 

las personas de edad adulta mayor. El cuestionario se sustenta en la medición del funcionamiento 

de los sentidos, autonomía, actividades pasadas, presentes y futuras, su participación en la 

sociedad, la muerte y el miedo a morir, así como la capacidad para tener intimidad con otras 

personas. 

2.2.8. Fragilidad en el adulto mayor 

La fragilidad puede describirse como una condición que exhibe características clínicas y 

bioquímicas, que se caracterizan por una disminución de la resiliencia y las reservas fisiológicas 

en las personas mayores. Estos rasgos se manifiestan de manera más prominente cuando se 

enfrentan a circunstancias estresantes que resultan en un deterioro acumulativo del sistema 

fisiológico. Las circunstancias antes mencionadas tienen el potencial de resultar en consecuencias 

perjudiciales para la salud, que incluyen, entre otras, caídas, discapacidad, deterioro funcional o 

mortalidad (33). 

La fragilidad se considera comúnmente como una condición vinculada a la progresión 

natural del envejecimiento, marcada por una disminución de la capacidad fisiológica y la 

disminución de las reservas. Este estado predispone a las personas a un riesgo elevado de 

discapacidad y una mayor vulnerabilidad a los eventos adversos, lo que en última instancia da 

como resultado un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad (34). 
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También es defina como el aumento de la vulnerabilidad del organismo para enfrentar el 

estrés asociada al proceso de envejecimiento(35).  

2.2.9. Factores asociados a la fragilidad en el adulto mayor 

Si bien existe un consenso general sobre la definición de fragilidad, los factores específicos 

que contribuyen a su desarrollo han estado sujetos a numerosas suposiciones. A lo largo de la 

evolución del concepto de fragilidad se han empleado diversos criterios para definirla. Por 

ejemplo, se han utilizado criterios médicos como la presencia de enfermedades crónicas, 

alteraciones de la marcha, alteraciones sensoriales, disminución de la autopercepción de la salud, 

hospitalizaciones frecuentes y caídas recurrentes (16), asimismo se tomaron en cuenta criterios de 

carácter funcional en cuanto al nivel de dependencia de las actividades cotidianas, así como las 

actividades instrumentales, criterios de carácter socioeconómico, como son la edad, el bajo 

ingreso, o el deterioro cognitivo y emocional (12), sin embargo, se puede argumentar que la 

mayoría de las definiciones incluyen una disminución de la movilidad, disminución de la fuerza y 

la resistencia, pérdida de peso accidental, nutrición insuficiente y actividad física reducida como 

componentes principales que se correlacionan con la fragilidad (17). 

Es imperativo identificar varios factores biomédicos que pueden contribuir al desarrollo de 

la fragilidad. Estos factores incluyen debilidad muscular, pérdida de peso involuntaria, obesidad, 

infección viral, deterioro cognitivo, inflamación, fatiga y anemia, entre otros. Además, criterios 

fisiopatológicos como la resistencia a la insulina, la sarcopenia, los niveles reducidos de 

testosterona y el aumento de la coagulación se presentan como factores contribuyentes en el 

desarrollo de la fragilidad. 
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2.2.10. Teorías de la fragilidad en el adulto mayor 

Entre las teorías que sustentan la fragilidad tenemos la teoría de los radicales libres del 

envejecimiento, la misma que propone que el daño oxidativo se asocia con la fragilidad, pero no 

con edad cronológica insiste, como producto de esta teoría que se basa en una investigación clínica 

se pudo comprobar que en el caso de los animales que están protegidos contra el daño oxidativa 

por la sobreexpresión de enzimas antioxidantes, se retrasa la aparición de la fragilidad y son más 

peligrosos que los controles(36). Esta teoría, si bien es cierto sustenta que el origen de la fragilidad 

se debe los radicales libres del envejecimiento, sin embargo, también es cierto que, a partir de la 

evidencia experimental clínica, altas dosis de antioxidantes no tienen efecto sobre el 

envejecimiento o sobre otras enfermedades asociadas a la edad. Esta teoría postula también que la 

fragilidad se asocia con el estrés y el daño oxidativa, que actúa de manera bimodal, es decir en 

primer lugar afecta al delicado equilibrio de señalización redox que ocurre en la fisiología normal, 

y en segundo lugar si el estrés oxidativo se vuelve lo suficientemente alto, conduce a la aldea de 

la célula fisiológica(37) 

2.2.11. Dimensiones de la fragilidad en el adulto mayor 

La fragilidad en el modelo de la escala FRAIL planteada por Mooley (2012)  (33)contempla 

cinco dimensiones las cuales tienen que ver con la fatiga, o el nivel de cansancio que experimenta 

la persona, la resistencia o dificultad al desarrollar esfuerzo físico cotidiano como subir escalones, 

deambulación, como la falta de capacidad para desplazarse distancias de uso cotidiano sin ayuda, 

comorbilidad referida a un total de once enfermedades y finalmente la pérdida de peso, expresada 

como el porcentaje en el cambio de peso por año(38). 
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2.2.12. Medición de la fragilidad en el adulto mayor 

Para medir la fragilidad existen básicamente dos aproximaciones, siendo la primera de ellas 

la fragilidad como un fenotipo de mala función física, apoyándose básicamente la fuerza de tensión 

en la velocidad de marcha, es decir una fragilidad física, siendo el modelo más empleado el de 

Fried(39) . Asimismo, se tienen escalas como la escala FRAIL mencionada anteriormente o la 

escala de EPADI dedica a la medición de la fragilidad de pacientes con enfermedades crónicas(40). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la fragilidad y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la fragilidad y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación significativa entre la fatiga y la calidad de vida en los adultos mayores 

que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la fatiga y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación significativa entre la deambulación y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la deambulación y la calidad de vida en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 
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Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación significativa entre la fragilidad y la función física en los adultos mayores 

que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la fragilidad y la función física en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Hipótesis específica 4 

Hi: Existe relación significativa entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos mayores que 

acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos mayores 

que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Hipótesis específica 5 

Hi: Existe relación significativa entre la fragilidad y la función social en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la fragilidad y la función social en los adultos 

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

En la investigación se hará uso del método hipotético deductivo, proceso académico 

comienza que con una hipótesis que se deriva de datos, leyes o principios empíricos. Al emplear 

el razonamiento deductivo, las predicciones se formulan y posteriormente se prueban mediante 

verificación empírica. La exactitud de la hipótesis se evalúa en función de su correspondencia con 

la evidencia fáctica (41). 

3.2. Enfoque de la investigación  

El estudio asume un enfoque cuantitativo dado que se sustenta en el paradigma positivista, 

que plantea la necesidad de medir para ampliar el conocimiento, por lo tanto, en la investigación 

se operacionalizan las variables, se plantean hipótesis y se comprueban las mismas con el apoyo 

de la estadística (42). 

3.3. Tipo de la investigación  

La investigación por su propósito ha de ser básica dado que busca ampliar conocimiento 

nuevo, orientado a profundizar conceptos, principios básicos y leyes considerándola como el punto 

de apoyo inicial para el estudio de los fenómenos o hechos, asimismo el estudio por su nivel o 

profundidad es de tipo descriptivo correlacional(43) 
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3.4. Diseño de la investigación  

Respecto del diseño, se asumirá un diseño no experimental, en el que no se realiza 

manipulación de variables(44), de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, pues se 

busca determinar la intensidad de la relación entre las variables de estudio, teniendo como esquema 

el siguiente: 

M: Muestra de estudio  

Ox: Calidad de vida  

Oy: Fragilidad  

r: Relación entre las variables de estudio 

3.5. Población, muestra y muestreo  

La población estará constituida por los adultos mayores, que acuden al servicio de 

medicina física del Hospital Regional del Cusco en el año 2024 en promedio de 320 por mes, 

quienes han de cumplir los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: Ser adulto mayor, presentar disposición para participar en la 

investigación, acudir de manera periódica a los controles de salud en el hospital. 

Criterios de exclusión: Ser adulto mayor con enfermedad terminal o comorbilidad que 

comprometa de manera severa su salud. 

La muestra la conformarán 175 adultos mayores elegidos de manera aleatoria de la 

población de estudio, haciendo uso para la determinación del tamaño de muestra del siguiente 

algoritmo: 
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3.6. Variables y operacionalización  

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Calidad de 

vida 

Se concibe la 

calidad de vida 

del adulto 

mayor como un 

estado de 

envejecimiento 

saludables 

provisto de un 

bienestar físico, 

psicológico y 

social (23). 

La calidad de 

vida será 

medida 

mediante el 

cuestionario 

SF-36 que 

valora dicho 

constructo en 

función a 

ocho 

dimensiones 

Función física 

− Limitaciones 

en actividades 

físicas de 

autocuidado 

− Dificultad para 

realizar 

esfuerzos 

moderados a 

intensos 

3-12 Ordinal 

Si, me limita 

mucho 

Si, me limita 

poco 

No, no me 

limita nada 

Rol físico 

− Limitación de 

las actividades 

laborales por 

problemas de 

salud física 

− Limitación de 

las actividades 

diarias por 

problemas de 

salud física 

13-16 Ordinal 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas 

veces 

Sólo alguna 

vez 

Nunca 

Dolor 

corporal 

− Intensidad del 

dolor 

− Efectos del 

dolor en el 

trabajo 

habitual y 

21-22 Ordinal  

Ninguno, 

muy poco, un 

poco, 

moderado, 

mucho, 

muchísimo 
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tareas del 

hogar 

Salud general 

− Valoración 

acerca de la 

salud actual y 

futura personal 

− Resistencia a 

enfermar 

1,2 

33-36 
Ordinal 

Excelente, 

muy buena, 

buena. 

Regular, mala 

Vitalidad 

− Percepción de 

vitalidad y 

energía 

− Percepción de 

agotamiento y 

cansancio 

23, 27, 29, 

31 
Ordinal 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas 

veces 

Sólo alguna 

vez, Nunca 

Función 

social 

− Interferencia 

de los 

problemas de 

salud física 

sobre la vida 

social 

20 Ordinal 

Nada, un 

poco, regular, 

bastante, 

mucho 

Rol 

emocional 

− Interferencia 

de los 

problemas 

emocionales en 

el trabajo y 

actividades 

diarias 

17-19 Ordinal 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas 

veces 

Sólo alguna 

vez 

Nunca 
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− Reducción del 

rendimiento y 

descuido en el 

trabajo o 

actividades 

habituales 

Salud mental 

− Presencia de 

enfermedades 

mentales 

− Control 

emocional y 

efecto sobre la 

salud 

24, 

25,26,28,30 

Ordinal 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas 

veces 

Sólo alguna 

vez 

Nunca 

Fragilidad 

La fragilidad se 

considera 

comúnmente 

como una 

condición 

vinculada a la 

progresión 

natural del 

envejecimiento, 

marcada por 

una 

disminución de 

la capacidad 

fisiológica y la 

disminución de 

(34) 

La fragilidad 

será medida 

mediante el 

cuestionario 

FRAIL que 

valora dicho 

constructo en 

función a 

cinco 

dimensiones 

Fatiga 

− Frecuencia con 

que se 

manifiesta el 

cansancio 

1 

Ordinal 

Todo el 

tiempo, la 

mayor parte 

del tiempo, 

algo de 

tiempo, muy 

poco tiempo, 

nada de 

tiempo 

Resistencia 
− Dificultad para 

subir escalones 

2 
Nominal 

Si 

No 

Deambulación 

− Dificultada 

para 

movilizarse sin 

soportes 

auxiliares 

3 

Nominal 
Si 

No 
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Enfermedades 

− Manifestación 

de 

enfermedades 

4 

Nominal 

Presencia de 

enfermedades 

Pérdida de 

peso 

− Manifestación 

de pérdida de 

peso en el 

último año 

5 

Razón 

Peso (kg) 

Porcentaje de 

pérdida de 

peso 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1.  Técnica 

La técnica empleada en para la recolección de los datos ha de ser la encuesta para las dos 

variables de estudio. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se describen a continuación las fichas técnicas de los instrumentos que serán empleados en 

la investigación: 

Ficha técnica del Cuestionario para medir calidad de vida del adulto mayor 

Nombre: Cuestionario SF-36 para calidad de vida del adulto mayor 

Autor: Desarrollado por el Medical Outcomes Study (MOS) (45). 

Lugar y año: EE UU en 1992 

Momento: El instrumento será aplicado antes o después de la consulta médica que realiza el adulto 

mayor en el establecimiento de salud. 

Lugar: Hospital de nivel III en el Cusco 

Validez: El Instrumento de calidad de vida SF-36 fue validado tanto a nivel internacional por 

LoMartire et al. (46) mostrando la adecuación a la validez de contenido, a nivel nacional por 

Rodríguez y Barriga (47) 

Fiabilidad: En cuanto a su fiabilidad Araya et al.(48) encontraron el valor de 0,80 para el 

coeficiente alfa de Cronbach. 

Tiempo de llenado: El tiempo de llenado ha de ser de 20 min aprox. 

Número de ítems: El instrumento cuenta con 36 ítems. 
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Dimensiones: Se cuenta con ocho dimensiones siendo estas la función física (10 ítems), función 

del rol físico (4 ítems), dolor corporal (2 ítems), salud general (6 ítems), vitalidad (4 ítems), función 

social (2 ítems), rol emocional (3 ítems), salud mental (5 ítems) 

Alternativas de respuesta: Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala; Mucho mejor, Algo 

mejor, Más o menos igual, Algo peor, Mucho peor; Si, No; Siempre, Casi siempre, Muchas veces, 

Algunas veces, Sólo alguna vez, Nunca 

Baremos: Baja, Media, Alta  

Ficha técnica del Cuestionario para medir la Fragilidad en el adulto mayor 

Nombre: Escala FRAIL 

Autor: Asociación Internacional de Nutrición y envejecimiento (49). 

Lugar y año: EE UU en 2008 

Momento: El instrumento será aplicado antes o después de la consulta médica que realiza el adulto 

mayor en el establecimiento de salud. 

Lugar: Hospital de nivel III en el Cusco 

Validez: El Instrumento FRAIL fue validado tanto a nivel internacional por Rosas et al. (50) quien 

encontró validez de contenido, validez convergente y de grupo para el instrumento en el contexto 

mexicano, en tanto que en el Perú fue valido por Chuquipoma et al. (51) 

Fiabilidad: En cuanto a su fiabilidad Rosas et al.(50)encontraron el valor de 0,82 para el 

coeficiente de consistencia interna del instrumento. 

Tiempo de llenado: El tiempo de llenado ha de ser de 10 min aprox. 

Número de ítems: El instrumento cuenta con 5 ítems. 

Dimensiones: Se cuenta con cinco dimensiones siendo estas la presencia de fatiga, la capacidad 

de resistencia, deambulación, la presencia de comorbilidades y la pérdida de peso 
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Alternativas de respuesta: Si, No; Todo el tiempo, La mayor parte del tiempo, Algo de tiempo, 

Muy poco tiempo, Nada de tiempo 

Baremos: Sin fragilidad, Pre fragilidad, Fragilidad  

3.7.3. Validación 

La validación que valora la adecuación de los ítems del instrumento en su propósito de 

medir el constructo de la variable, en el caso del Instrumento de calidad de vida SF-36 fue validado 

tanto a nivel internacional por LoMartire et al. (46) quien para evaluar la validez estructural de 

este instrumentos, lo comparó las representaciones empíricas de varias estructuras latentes 

fundamentadas conceptualmente en un procedimiento de validación cruzada, evaluándose la 

validez convergente y discriminante, lo que condujo a determinar que el instrumento es válido para 

su aplicación. Asimismo, en el contexto nacional Rodríguez y Barriga (47) realizaron la validación 

del contenido mediante jueces expertos, haciendo uso del coeficiente  de concordancia  V de Aiken 

en el que se determinó que el instrumento es válido para su aplicación, asimismo se realizó el 

análisis factorial confirmatorio obteniéndose índices de ajusto absoluto CMIN/gl de 7,57, que la 

ser mayor que 4 muestran la adecuación de la conformación de la estructura del cuestionario con 

las dimensiones propuestas. 

En cuanto al cuestionario FRAIL Rosas et al. (50) realizaron el estudio de la validez del 

instrumento en un contexto latinoamericano, desarrollo estudios de validez de grupo conocido en 

función de la edad (9,6% de fragilidad en personas de 50 años 3,2% en personas <50 años, P = 

0,001), validez convergente con los criterios de Fried (CCI = 0,63), y la escala también fue 

correlacionado con otras medidas relacionadas con la fragilidad (como la edad, la calidad de vida, 

el estado de salud autoevaluado, cognición, dependencia, estado nutricional, depresión y 

rendimiento físico), concluyéndose que la escala FRAIL fue adaptada exitosamente al español 
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mexicano y validada en adultos mexicanos que viven en comunidades. Por su parte Chuquipoma 

et al. (51) realizó la validación de contenido en el contexto peruano, mediante el criterio de jueces 

expertos, determinando concordancia entre los jueces para determinar la validez del instrumento 

y su correspondiente aplicación. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiablidad tiene por propósito valorar la estabilidad de la medida de los instrumentos 

en el tiempo, que se refleja en términos de su consistencia interna(52), en el presente estudio para 

el instrumento SF-36 Araya et al. (48) encontraron el valor de 0,80 para el coeficiente alfa de 

Cronbach. Asimismo, en lo referente al instrumento FRAIL Rosas et al.(50)encontraron el valor 

de 0,82 para el coeficiente de consistencia interna del instrumento. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Los datos recogidos mediante los instrumentos descritos en el numeral anterior serán 

organizados en una hoja de cálculo de Excel 2019, para luego ser exportados al software SPSS 28, 

en el que se realizará los análisis descriptivos de los resultados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y gráficos estadísticos, asimismo en la parte inferencial se tendrán en cuenta el análisis 

de normalidad de los datos y la prueba de hipótesis para la correlación entre las variables de 

estudio. 

3.9. Aspectos éticos  

La investigación se desarrollará tomando en cuenta los principios bioéticos enunciados en 

la Declaración de Helsinki, respecto a la investigación de carácter no terapéutico, asimismo 

respetando los principios de autonomía, beneficencia, justifica y no maleficencia, así como los 

derechos de autores mediante el uso de citas y referencias correspondientes. Se tendrá asimismo 
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en cuenta los aspectos establecidos en el reglamento de ética de la investigación de la UPNW y se 

someterá el estudio a la verificación de coincidencias por el software Turnitin. 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

 

 

ACTIVIDADES 

TIEMPOS 

2024 2025 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Elaboración del diseño 

del proyecto de 

investigación 

                

Validación de los 

instrumentos de 

recolección de datos 

                

Solicitudes para la 

recolección de datos 

                

Ejecución de la prueba 

piloto 

                

Recolección de los 

datos 

                

Análisis de la 

información 

                

Redacción de los 

resultados, discusión, 

conclusiones y 

recomendaciones 

                

Elaboración del 

Informe final 

                

Correcciones del 

Informe Final 

                

Redacción de artículo 

científico 

                

Sustentación 
            

    

Publicación en revista 

indexada 
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4.2. Presupuesto  

En la investigación se hará uso del método hipotético deductivo, proceso académico 

comienza que con una hipótesis que se deriva de datos, leyes o principios empíricos. Al emplear 

el razonamiento deductivo, las predicciones se formulan y posteriormente se prueban mediante 

verificación empírica. La exactitud de la hipótesis se evalúa en función de su correspondencia con 

la evidencia fáctica (41). 

Recursos Humanos  

1. Investigador. 

2. Asesor designado por la universidad. 

3. Asesor estadístico 

Bienes 

1. Papel. 

2. Material de escritorio  

3. Laptop 

Servicios 

1. Servicio de internet 

2. Servicio de fotocopiado 

Recursos humanos  Monto (soles) 

1. Investigador.  000,0 

3. Asesor estadístico. 800,0 

4. Asesor temático. 000,0 

Sub total 800,0 

Bienes   

Papel 50,0  
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Material de escritorio 250,0  

Laptop 2500,0  

Sub total 2800,0 

Servicios   

Servicios de internet 500,0  

Servicios de fotocopiado  100,0 

Sub total 600,0 

TOTAL 4200,0 
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Anexo 1. Matriz de consistência (Olga Angulo Yturriaga) 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1: Calidad de 

vida 

 

Dimensiones: 

▪ Función física 

▪ Rol físico 

▪ Dolor corporal 

▪ Salud general 

▪ Vitalidad 

▪ Función social 

▪ Rol emocional 

▪ Salud mental 

 

 

Variable 2: Fragilidad 

 

Dimensiones: 

▪ Fatiga 

▪ Resistencia 

▪ Deambulación 

▪ Enfermedades  

▪ Pérdida de peso 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Por su propósito: Básica 

Por su enfoque: 

Cuantitativa 

Por su temporalidad 

Transversal 

Método: Hipotético 

deductivo 

Diseño: No 

experimental, 

descriptivo 

correlacional 

Población: Pacientes 

adultos mayores, que 

acuden al Hospital 

Muestra: 175 adultos 

mayores, que acuden al 

servicio de medicina 

física de un hospital del 

Cusco en el 2024 a 

través del método 

probabilístico simple y 

utilizando los criterios 

de inclusión y 

exclusión. 

 

¿Cuál es la relación entre 

la fragilidad y la calidad 

de vida en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024? 

Determinar la relación 

la fragilidad y la calidad 

de vida en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024 

Hi: Existe relación 

significativa entre la 

fragilidad y la calidad 

de vida en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024. 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

1. ¿Cuál son las 

características 

sociodemográficas, la 

calidad de vida y el nivel 

de fragilidad del adulto 

mayor que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco 2024? 

2. ¿Cuál es la relación que 

se presenta entre la fatiga 

y la calidad de vida en los 

adultos mayores que 

acuden al Hospital 

Regional del Cusco, en el 

2024? 

3. ¿Cuál es la relación que 

se presenta entre la 

1. Describir las 

características 

sociodemográficas, la 

calidad de vida y el 

nivel de fragilidad del 

adulto mayor que 

acuden al Hospital 

Regional del Cusco2024 

2. Determinar la 

relación que se presenta 

entre la fatiga y la 

calidad de vida en los 

adultos mayores que 

acuden al Hospital 

Regional del Cusco, en 

el 2024 

1. Existe relación 

significativa entre la 

fatiga y la calidad de 

vida en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024. 

2. Existe relación 

significativa entre la 

deambulación y la 

calidad de vida en los 

adultos mayores que 

acuden al Hospital 

Regional del Cusco, en 

el 2024. 

3. Existe relación 

significativa entre la 
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deambulación y la calidad 

de vida en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024? 

4. ¿Cuál es la relación que 

se presenta entre la 

fragilidad y la función 

física en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024? 

5. ¿Cuál es la relación que 

se presenta entre la 

fragilidad y la vitalidad en 

los adultos mayores que 

acuden al Hospital 

Regional del Cusco, en el 

2024? 

6. ¿Cuál es la relación que 

se presenta entre la 

fragilidad y la función 

social en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024? 

3. Establecer la relación 

que se presenta entre la 

deambulación y la 

calidad de vida en los 

adultos mayores que 

acuden al Hospital 

Regional del Cusco, en 

el 2024 

4. Establecer la relación 

que se presenta entre la 

fragilidad y la función 

física en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024 

5. Determinar la 

relación que se presenta 

entre la fragilidad y la 

vitalidad en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024 

6. Establecer la relación 

que se presenta entre la 

fragilidad y la función 

social en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024 

fragilidad y la función 

física en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024. 

4. Existe relación 

significativa entre la 

fragilidad y la vitalidad 

en los adultos mayores 

que acuden al Hospital 

Regional del Cusco, en 

el 2024. 

5. Existe relación 

significativa entre la 

fragilidad y la función 

social en los adultos 

mayores que acuden al 

Hospital Regional del 

Cusco, en el 2024 

Variables 

intervinientes 

 

▪ Sexo 

▪ Edad 

▪ Estado civil 

▪ Condición laboral 
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Anexo 2. Instrumento de investigación 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE 

ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024 

Estimado paciente, le entregamos los siguientes cuestionarios que tienen por objetivo medir la 

calidad de vida y la fragilidad en los adultos mayores y partir de ello determinar la relación entre 

dichas variables de estudio. 

Es aplicado por Olga Angulo Yturriaga egresada de la Escuela de Posgrado de la 

Universidad Norbert Wiener, para la obtención del grado de Segunda Especialidad en Fisioterapia 

en el Adulto Mayor. 

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitirá recabar informar 

importante para el desarrollo de la investigación. 

Para participar usted ha sido seleccionado de manera no aleatoria, tomando en cuenta 

criterios de inclusión y exclusión pertinentes a la investigación, por ello, son muy importantes sus 

respuestas. Completarla le llevará alrededor de 30 minutos. Además, se le está alcanzando otro 

documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO/ASENTIMIENTO) en el cual usted debe 

plasmar su aceptación de participar en el estudio. 

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se 

colocarán en un registro ANÓNIMO. Toda la información que usted manifieste en el cuestionario 

se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”).  

 

Agradezco anticipadamente su participación. 

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con: 

 

Olga Angulo Yturriaga  

Celular:984726423 
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

E.P.G  

 

 

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS CUESTIONARIOS 

 

Estos constan de preguntas sobre sus datos básicos (nombre, edad, etc.) y 36 preguntas 

sobre calidad de vida y 5 sobre fragilidad. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tómese 

el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea 

contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).  

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa 

su respuesta. 

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregó el 

cuestionario). 

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SÓLO 

INTERESA SU OPINIÓN.  

Ficha:          Fecha: 

 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE 

ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024 

Datos sociodemográficos  

1. Sexo:  Femenino (   )        Masculino  (    ) 

2. Edad: 

3. Estado civil: Casado(a) (   )  Soltero (a)  (    )   Divorciado (a) (    )   Viudo (a) (    )  Otro (   ) 

4. Condición laboral: Trabajo independiente (  )  Trabajo dependiente (   )  Cesante/jubilado (   ) 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 

 
Marque una sola respuesta: 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en 

un día normal 

1. En general, usted diría que su salud es: 

􀐁 Excelente 

􀐁 Muy buena 

􀐁 Buena 

􀐁 Regular 

􀐁 Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

􀐁 Mucho mejor ahora que hace un año 

􀐁 Algo mejor ahora que hace un año 

􀐁 Más o menos igual que hace un año 

􀐁 Algo peor ahora que hace un año 

􀐁 Mucho peor ahora que hace un año 

3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, 

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 
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􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

􀐁 Sí, me limita mucho 

􀐁 Sí, me limita un poco 

􀐁 No, no me limita nada 

13. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 

sus actividades cotidianas a causa de su salud física? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

14. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, 

a causa de su salud física? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

15. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 

o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

16. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 

cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

17. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, 

o nervioso)? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 
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18. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa 

de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias 

19. Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional 

(como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

20. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, 

los vecinos u otras personas? 

􀐁 Nada 

􀐁 Un poco 

􀐁 Regular 

􀐁 Bastante 

􀐁 Mucho 

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

􀐁 No, ninguno 

􀐁 Sí, muy poco 

􀐁 Sí, un poco 

􀐁 Sí, moderado 

􀐁 Si, mucho 

􀐁 Sí, muchísimo 

22. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual 

(¿incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas? 

􀐁 Nada 

􀐁 Un poco 

􀐁 Regular 

􀐁 Bastante 

􀐁 Mucho 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como le han ido las cosas durante 

las 4 últimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca más a cómo se ha 

sentido usted. 

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 
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􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

25. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que 

nada podía animarle? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

27. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

􀐁 Siempre 
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􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

30. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

􀐁 Siempre 

􀐁 Casi siempre 

􀐁 Muchas veces 

􀐁 Algunas veces 

􀐁 Sólo alguna vez 

􀐁 Nunca 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas 

􀐁 Totalmente cierta 

􀐁 Bastante cierta 

􀐁 No lo sé 

􀐁 Bastante falsa 

􀐁 Totalmente falsa 

34. Estoy tan sano como cualquiera 

􀐁 Totalmente cierta 

􀐁 Bastante cierta 

􀐁 No lo sé 

􀐁 Bastante falsa 

􀐁 Totalmente falsa 

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases 
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35. Creo que mi salud va a empeorar 

􀐁 Totalmente cierta 

􀐁 Bastante cierta 

􀐁 No lo sé 

􀐁 Bastante falsa 

􀐁 Totalmente falsa 

36. Mi salud es excelente 

􀐁 Totalmente cierta 

􀐁 Bastante cierta 

􀐁 No lo sé 

􀐁 Bastante falsa 

􀐁 Totalmente falsa 
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CUESTIONARIO FRAIL DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES 

 

1. Fatiga 

En las últimas 4 semanas, ¿qué tanto se ha sentido cansado?  

􀐁 Todo el tiempo 

􀐁 La mayor parte del tiempo 

􀐁 Algo de tiempo 

􀐁 Muy poco tiempo 

􀐁 Nada de tiempo 

2. Resistencia 

Usted solo sin ningún auxiliar como bastón o andadera; ¿Tiene dificultad para subir 10 

escalones (una escalera)? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

3. Deambulación 

Usted solo sin ningún auxiliar como bastón o andadera; ¿Tiene dificultad para caminar 100 

metros (dos cuadras) sin descansar? 

􀐁 Sí 

􀐁 No 

4. Enfermedades 

¿Algún doctor o médico le ha comentado que tiene [mencionar la enfermedad]? 

􀐁 Hipertensión arterial sistémica 

􀐁 Diabetes 

􀐁 Cáncer (otro que no sea cáncer menor de piel) 

􀐁 Enfermedad pulmonar crónica 

􀐁 Cardiopatía isquémica 

􀐁 Insuficiencia cardiaca congestiva 

􀐁 Angina 
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􀐁 Asma 

􀐁 Enfermedad pulmonar crónica 

􀐁 Artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoide) 

􀐁 Enfermedad vascular cerebral (embolia) 

􀐁 Enfermedad renal crónica 

5. Pérdida de peso 

¿Cuánto pesa con su ropa y sin zapatos? Aproximadamente [peso actual] 

 

 

Hace un año ¿Cuál era su peso con ropa y sin zapatos? Aproximadamente [Peso hace un 

año] 

 

 

El porcentaje de cambio de peso se calcula de la siguiente manera: [(Peso hace un año – 

Peso actual) / Peso hace un año] * 100.  

􀐁 Pérdida de peso ≥ 5 % 

􀐁 Pérdida de peso ≤ 4 % 
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Anexo 3. Carpeta de validación para jueces expertos 

CARTA DE PRESENTACION 

 

 Presente. 

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los instrumentos 

con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo título es 

“RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES 

QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024” y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigación. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no son antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

                                             _______________________ 

MG. Olga Angulo Yturriaga 

                                                          DNI:  23863660 
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FICHAS DE VALIDACION 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE 

ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024 

N°  Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Variable 1: Calidad de vida        

 1.- Dimensión: Función física 

 

SI NO SI NO SI NO  

3 Su salud actual, ¿le limita para 

hacer esfuerzos intensos, tales como 

correr, 

levantar objetos pesados, o 

participar en deportes agotadores? 

       

4 Su salud actual, ¿le limita para 

hacer esfuerzos moderados, como 

mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos 

o caminar más de una hora? 

       

5 Su salud actual, ¿le limita para 

coger o llevar la bolsa de la compra? 

       

6 Su salud actual, ¿le limita para subir 

varios pisos por la escalera? 

       

7 Su salud actual, ¿le limita para subir 

un solo piso por la escalera? 

       

8 Su salud actual, ¿le limita para 

agacharse o arrodillarse? 

       

9 Su salud actual, ¿le limita para 

caminar un kilómetro o más? 

       

10 Su salud actual, ¿le limita para 

caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros)? 

       

11 Su salud actual, ¿le limita para 

caminar una sola manzana (unos 

100 metros)? 

       

12 Su salud actual, ¿le limita para 

bañarse o vestirse por sí mismo? 

       

 2.-Dimension: Rol físico 

 

SI NO SI NO SI NO  

13 Durante las últimas 4 semanas, 

¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a 

sus actividades cotidianas a causa 

de su salud física? 

       

14 Durante las últimas 4 semanas, 

¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer, 

a causa de su salud física? 
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15 Durante las últimas 4 semanas, 

¿tuvo que dejar de hacer algunas 

tareas en su trabajo 

o en sus actividades cotidianas, a 

causa de su salud física? 

       

16 Durante las últimas 4 semanas, 

¿tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades 

cotidianas (por ejemplo, le costó 

más de lo normal), a causa de su 

salud física? 

       

 3.-Dimension: Dolor corporal 

 

SI NO SI NO SI NO  

21 ¿Tuvo dolor en alguna parte del 

cuerpo durante las 4 últimas 

semanas? 

       

22 Durante las últimas 4 semanas, 

¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual 

(¿incluido el trabajo fuera de casa y 

las tareas domésticas? 

       

 4.-Dimension: Salud general 

 

SI NO SI NO SI NO  

1  En general, usted diría que su 

salud es: 

       

2 ¿Cómo diría que es su salud actual, 

comparada con la de hace un año? 

       

33 Creo que me pongo enfermo más 

fácilmente que otras personas 

       

36 Mi salud es excelente        

 5.-Dimension: Vitalidad 

 

SI NO SI NO SI NO  

23 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 

       

27 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo tuvo mucha 

energía? 

       

29 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

       

31 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

       

 6.-Dimension: Función social 

 

SI NO SI NO SI NO  

20 Durante las últimas 4 semanas, 

¿hasta qué punto su salud física o 

los problemas 
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emocionales han dificultado sus 

actividades sociales habituales con 

la familia, los amigos, 

los vecinos u otras personas? 

 7.-Dimension: Rol emocional 

 

SI NO SI NO SI NO  

17 Durante las últimas 4 semanas, 

¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas a causa de 

algún problema emocional (como 

estar triste, deprimido, 

o nervioso)? 

       

19 Durante las últimas 4 semanas, ¿no 

hizo su trabajo o sus actividades 

cotidianas tan 

cuidadosamente como de 

costumbre, a causa de algún 

problema emocional 

(como estar triste, deprimido, o 

nervioso)? 

       

 8.-Dimension: Salud mental 

 

SI NO SI NO SI NO  

24 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo estuvo muy 

nervioso? 

       

25 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo 

de moral que 

nada podía animarle? 

       

26 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo? 

       

28 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió 

desanimado y triste? 

       

30 Durante las 4 últimas semanas, 

¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

       

 Variable 2: Fragilidad        

 1.-Dimension: Fatiga 

 

SI NO SI NO SI NO  

1 En las últimas 4 semanas, ¿qué 

tanto se ha sentido cansado? 

       

 2.-Dimension: Resistencia 

 

SI NO SI NO SI NO  

2 Usted solo sin ningún auxiliar como 

bastón o andadera; ¿Tiene dificultad 

para subir 10 escalones (una 

escalera)? 
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 3.-Dimension: Deambulación 

 

SI NO SI NO SI NO  

3 Usted solo sin ningún auxiliar como 

bastón o andadera; ¿Tiene dificultad 

para caminar 100 metros (dos 

cuadras) sin descansar? 

       

 4.-Dimension: Enfermedades 

 

SI NO SI NO SI NO  

4 ¿Algún doctor o médico le ha 

comentado que tiene [mencionar la 

enfermedad]? 

       

 5.-Dimension: Pérdida de peso 

 

SI NO SI NO SI NO  

5 ¿Cuánto pesa con su ropa y sin 

zapatos? Aproximadamente [peso 

actual] 

Hace un año ¿Cuál era su peso con 

ropa y sin 

zapatos? Aproximadamente [Peso 

hace un año] 

El porcentaje de cambio de peso se 

calcula de la siguiente manera: 

[(Peso hace un año – Peso actual) / 

Peso hace un año] * 100. 

       

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [   ]     Aplicable después de corregir [   ]    No aplicable [   ]  

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 

…………………………………………………………………… 

DNI: ……………………………………. 

Especialista de validador 

………………………………………………………………………………………… 

                                      

          …………… de………………. del 2024 

 

                                                         ____________________________ 

Firma del experto Informante 
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR LA INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Angulo Yturriaga, Olga 

Título: Relación de la calidad de vida y fragilidad en adultos mayores que acuden al Hospital 

Regional del Cusco 2024 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en el estudio llamado: Relación de la calidad de vida y fragilidad en 

adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco 2024. El cuál es un estudio 

desarrollado en la Universidad Privada Norbert Wiener, como parte de la Segunda Especialidad 

en Fisioterapia en el Adulto Mayor. El propósito del estudio es determinar la relación la fragilidad 

y la calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

− Firmar el presente consentimiento informado 

− Contestar a la encuesta que cuenta con dos instrumentos que son el Cuestionario de Calidad 

de Vida SF36 y el cuestionario FRAIL de fragilidad en adultos mayores. 

El tiempo de ejecución de los cuestionarios se extienden en un periodo de tiempo de 25 a 35 min. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no implica riesgos. No obstante, algunas preguntas pueden evocar 

experiencias personales que puedan resultar emocionalmente incómodas. En tales casos, usted 

tiene la libertad de omitir la pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento sin ningún tipo 

de consecuencia negativa. Además, los investigadores estarán disponibles para cualquier consulta 

o apoyo necesario durante su participación. Es importante señalar que todas las respuestas serán 

tratadas con estricta confidencialidad y no se compartirá información individual con terceros. 
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Beneficios 

Usted se beneficiará de este estudio en la medida en que sus respuestas contribuirán al 

conocimiento sobre la relación entre la calidad de vida y la fragilidad en adultos mayores, lo cual 

es fundamental para mejorar la atención y los servicios dirigidos a esta población. Aunque no 

habrá beneficios personales directos, la información proporcionada permitirá a las instituciones de 

salud pública desarrollar mejores políticas y estrategias que favorezcan el bienestar y la salud 

integral de los adultos mayores en la comunidad. Este estudio también podrá servir como 

referencia para futuras investigaciones en el campo de la geriatría y para mejorar la calidad de los 

servicios de salud que se ofrecen a esta población. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico a 

cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse en cualquier momento o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no 

dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Olga Angulo Yturriaga al 

número de teléfono: 984726423 o al comité que validó el presente estudio: Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe. 

Consentimiento 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado, y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Participante 

Nombres: 

DNI: 

 

Firma:  

 

Investigador 

Nombres: 

DNI: 

 

Firma:  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el 

hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. 

En merito a ello proporciono la información siguiente: 

Documento Nacional de Identidad: ………………………………………….……………. 

 

Apellido y nombres: ………………………………………………… 

 

Edad: ……………….  

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

Firma 
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Anexo 5. Carta de solicitud a la institución para la recolección y uso de datos 

Cusco, diciembre del 2023            

Solicito ingreso a la institución para recolectar 

datos para tesis de postgrado  

  

Sr(a)  

NOMBRE Dr. Carlos Enrique Gamarra Valdivia 

CARGO: Director ejecutivo del hospital regional del Cusco 

INSTITUCIÓN Hospital Regional del Cusco 

Presente: 

 

De mi mayor consideración: 

Yo, Angulo Yturriaga, Olga. egresada de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con código 

N° 2023800051, solicito me permita recolectar datos en su institución como parte de mi proyecto 

de tesis para obtener el grado de “Segunda Especialidad en Fisioterapia en el adulto mayor” cuyo 

objetivo general es Determinar la relación entre la calidad de vida y la fragilidad en los adultos 

mayores que acuden a un hospital de Cusco, en el 2024; y uso del nombre de la institución 

asimismo, solicito la presentación de los resultados en formato de tesis y artículo científico. La 

mencionada recolección de datos consiste en la aplicación de dos instrumentos, el primero sobre 

calidad de vida en el adulto mayor y el segundo sobre fragilidad en el adulto mayor.  

 

Los resultados del estudio serán comunicados oportunamente a su dirección, para los fines 

consiguientes que su Dirección estime: 

Adjunto: Copia del proyecto de investigación  

Atentamente, 

 

_________________________ 

                                  ANGULO YTURRIAGA, OLGA 

    Estudiante de la E.P.G. 

           Universidad Norbert Wiener 
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Anexo 6. Aprobación para el uso del nombre del establecimiento 
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Anexo 7. Informe del porcentaje del Turnitin 
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