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RESUMEN

La investigacion titulada: Relacion de la calidad de vida y fragilidad en adultos mayores
que acuden al Hospital Regional del Cusco 2024, tiene como objetivo Determinar la relacion
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 hara uso de un estudio con enfoque cuantitativo, siendo la
investigacion bésica por su propo6sito, con disefio no experimental, de alcance correlacion y de
corte transversal, estando la poblacién conformada por adultos mayores, que acuden al servicio
de medicina fisica del Hospital Regional del Cusco en el afio 2024 en promedio de 320 por mes,
en tanto que la muestra, estard conformada por 175 adulto mayores seleccionados de forma
aleatoria, quienes mediante la técnica de la encuesta responderan 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 presentacion de resultados y la conclusion correspondiente se hara uso de
técnicas propias de la estadistica descriptiva e inferencial, en particular el analisis de correlacion
en las variables de estudio.

Palabras clave: Calidad de vida, fragilidad, adulto mayor, funcién fisica, funcién 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 dafio celular y molecular,
el envejecimiento provoca alteraciones fisiopatologicas (2). Asi crecen las comorbilidades, los
limites fisicos y cognitivos, la dependencia y los trastornos geriatricos (2). Como consecuencia
de los cambios epidemioldgicos y demograficos, se espera que mAs personas mayores
desarrollaran fragilidad (3)

La fragilidad es multifacética y dindmica, e incluye factores fisicos, cognitivos y sociales
(4). En los altimos afios, se ha investigado intensamente como un sindrome geriatrico definido
por una pérdida o desregulacion de varias reservas fisiologicas (5) que interfieren con la
capacidad de adaptacion homeostéatica y hacen que la persona sea vulnerable al estrés (6)

La debilidad relacionada con la edad es un factor de riesgo de caidas, hospitalizacion,
discapacidad y mala supervivencia. Dado que la poblacion mundial esta envejeciendo, habra
personas mayores mas fragiles y con alto riesgo de muerte (6), que requeriran tratamiento médico.

A nivel mundial, se estima que la cantidad de adultos mayores se incrementara de manera
significativa en las proximas décadas. Las proyecciones epidemioldgicas 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 afios. Sin embargo, la cantidad de adultos mayores de 80 afios y mas se
incrementara 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 afios y del 25 % al 50 %
de las personas de 85 afios (7). La incidencia de esta afeccion varia en todo el mundo segun la
definicion, el tipo de muestra y las herramientas de evaluacion, 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 Per0 fue de
55,9% (47,3-64,6%) y 19,9% (7,7-27,7%), respectivamente. Los adultos mayores con cancer
mostraron una prevalencia de fragilidad del 23,8%, mientras que el 22,1% de los adultos mayores
residentes en la comunidad eran fragiles(8)

La fragilidad puede conceptualizarse y diagnosticarse tempranamente utilizando varios
modelos. El enfoque fisico de la fragilidad incluye pérdida de peso accidental, cansancio,
debilidad (fuerza de agarre), paso lento y capacidad fisica inadecuada (9). Las evaluaciones de
fragilidad se utilizan en las practicas de atencidn para mejorar el diagnostico y la calidad de vida
de las personas mayores con esta afeccion. La evaluacion de la calidad de vida puede predecir los
requisitos de la poblacion, mejorar la toma de decisiones clinicas y proponer recursos y politicas
para personas, comunidades y paises (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la evaluacién
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 sobresaturandolo, asimismo, se
presenta un costo social para las familias de los adultos mayores con alto grado de
dependencia(6), de ahi la importancia que tiene el conocer el vinculo o relacion entre la fragilidad
en el adulto mayor y la forma como se relaciona con la calidad de vida del mismo.

El propdsito del estudio es el de analizar la relacién que se presenta entre la calidad de
viday la fragilidad en adultos, del cual hay pocos estudios(11) y en particular en un hospital nivel

111 como lo es el Hospital regional del Cusco.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion 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 especificos

¢Cual son las caracteristicas sociodemograficas, la calidad de vida y el nivel de fragilidad
del adulto mayor que acuden al Hospital Regional del Cusco 2024?

¢Cual es la relacion 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?

¢Cual es la relacion que se presenta entre la deambulacion y la calidad de vida en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024?

¢Cual es la relacion que se presenta entre la fragilidad y la funcién fisica en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024?

¢Cual es la relacion gue se presenta entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos mayores
que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024?

¢Cual es la relacion que se presenta entre la fragilidad y la funcion social en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion 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 especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas, de la calidad de vida y el nivel de fragilidad
en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusc02024

Determinar la relacion 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 relacion que se presenta entre la deambulacion y la calidad de vida en los
adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024

Establecer la relacion que se presenta entre la fragilidad y la funcion fisica en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024

Determinar la relacion 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 relacion que se presenta entre la fragilidad y la funcién social en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Por medio de la presente investigacion se podra determinar la intensidad de la relacion entre
la calidad de vida y la fragilidad que se presenta en el adulto mayor en el contexto local estudiado,
lo cual contribuira 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 patologia.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El presente estudio sera de mucha importancia, debido a que contribuird 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 seran validados y estudiados en cuanto a su confiabilidad respectivamente por medio
del coeficiente Alfa de Cronbach y seran aplicados a través de un cuestionario.
1.4.3. Justificacion Practica

El aporte préactico de la investigacion, se darad a partir de la aplicacion de los resultados
obtenidos sobre el problema estudiado, dichos resultados permitirdn tomar decisiones mejor
informadas al interior de la institucién, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida del adulto
dado que el mismo asume un en enfoque multidimensional.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo de investigacion sera: Enero a junio del 2024

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en un hospital de la ciudad del Cusco, ubicado en la Av.
Cultura de la misma ciudad.

La unidad de analisis: adulto mayor
1.5.3. Recursos

El proyecto de investigacion serd autofinanciado, asimismo en cuanto a recursos humanos
se contara con el concurso de la tesista, asesora y procesador de datos, mientras los recursos
materiales estaran constituidos de materiales de escritorio, laptop, asi como de textos y copias de

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

2.1. Antecedentes

Internacionales

Duarte YA et al. (12) en Brasil en el 2018 realiz6 una investigacion cuyo proposito fue el
de describir la prevalencia, progresion y factores asociados a la fragilidad presentada en adultos
mayores. Se realizd un estudio longitudinal, que tomé en cuenta la base de datos del SABE 2010
al 2016, sobre salud, bienestar y envejecimiento. Empleandose una muestra de 1399 adultos
mayores contenidos en la base de datos, que tuvieron informacion 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
determind que en un periodo de cuatro afios el 3,3% de adultos no fragiles, obtuvieron la
condiciones de fragiles. Se concluy6 que la fragilidad, su prevalencia y el conocimiento de los
factores asociados a la misma contribuyen a realizar intervenciones tempranas con el propdsito de
mejorar en los adultos, la calidad de vida.

Saravia MD et al. (13) en Brasil en el 2021 realizé una investigacion cuyo objetivo fue el
de analizar la relacion 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 geriatricos
del &rea metropolitana de San Paulo, teniendo un total de 557 participantes de méas de 60 afos, a
quienes de les evalu6 la movilidad de la comunidad antes y después del Covid y mediante la escala
FRAIL, se midid la fragilidad y se evalud la calidad de vida del adulto mayor. Los resultados
mostraron la presencia de una restriccion de la movilidad en un 79% durante la pandemia,
afectando ademas al 77,0% de los participantes en su calidad de vida. Se concluye que los
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participantes fragiles 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 investigacion con el objetivo de
investigar la asociacion longitudinal entre la fragilidad y la calidad de vida en adultos mayores, al
mismo tiempo que examinar la asociacion entre la funcionalidad familiar y la fragilidad en adultos
mayores. El estudio presentd un disefio observacional, longitudinal, con una muestra de tres rondas
para los afios 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 empleo la regresion lineal de efectos
mixtos. Los resultados mostraron la presencia de una asociacion negativa entre las puntuaciones
del componente mental y el componente fisico 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 investigacion cuyo
objetivo fue examinar el patron de cambios que se presenta en el Estado de salud y la calidad de
vida después de una fractura de cadera y cuantificar la asociacion entre la fragilidad al inicio de la
fractura de cadera y el cambio de la calidad de vida y el Estado de salud. La investigacion fue de
caracter 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 asoci6 negativamente con la calidad de vida ( —0,333; IC 95 % —0,366 a —0,299), la
salud autoevaluada (f —21,9; IC 95 % —24,2 a —19,6) y la capacidad de bienestar (B —0,296; 95

% IC —0,322 a —0,270) en pacientes de edad avanzada 1 afo 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 confusion.

Zhang X et al. (16) en Holanda en el 2019 desarrollaron la investigacion cuyo objetivo fue
estudiar la asociacion entre la fragilidad y la calidad de vida relacionada con la salud, fragilidad
en los &mbitos fisico psicologico 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 paises europeos, Reino Unido, Grecia, Croacia, Holanda y Espafia, Y qué se
incluyeron un total de 2167 participantes, quienes se les midio la fragilidad haciendo uso del
indicador de Tilburg, asimismo se empled la encuesta de salud de formato corto del docente para
medir la calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental. Los resultados mostraron que la
calidad de vida fisica present6 una diferencia significativa entre participantes fragiles y no fragiles,
en tanto que la calidad de vida en el aspecto mental también present6 una gran diferencia entre
participantes fragiles y no fragiles psicologicamente, situacion similar se produjo en cuanto a la
fragilidad social obteniéndose valores de significancia estadistica por debajo del 1%. Se concluye
que la fragilidad fisica tuvo asociacion mas fuerte con la calidad de vida asociada a la salud fisica
y la fragilidad psicoldgica a su vez presenté mayor asociacién 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
investigacion que tuvo por proposito analizar los factores asociados a la fragilidad en adultos
mayores atendidos en un hospital de Lima Per0. El estudio fue de caracter analitico, observacional
y transversal, empleandose para medir la fragilidad el cuestionario FRAIL, asimismo se tomaran

en cuenta factores demogréaficos y clinicos, valorandose 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 afios con un OR de 11,65, la depresion
con un OR de 3.37, el deterioro cognitivo con un OR DE 9,23. Se concluyd que la fragilidad se
constituye en una condicion que es frecuente la consulta externa de geriatria presentandose con
mayor prevalencia en personas de mas de 80 afios.

Acosta E, Lama J, Garcia F, De la Cruz J. (18) en el 2021 realizaron la investigacion
que tuvo por proposito establecer los factores asociados y prevalencia al sindrome de fragilidad en
adultos mayores, en el departamento de Huanuco. El estudio fue de caracter analitico,
observacional y transversal, empleandose para la medicién de la fragilidad la escala modificada
de Fried. Los resultados de la investigacion mostraron que la prevalencia de fragilidad alcanzé el
72.1% asimismo el sexo femenino y la depresion se asociaron de manera significativa, mostrando
un mayor riesgo de presentar este padecimiento. Se concluy6 que la prevalencia de la fragilidad
en adultos mayores en la zona rural andina fue alta asocidndose con factores de riesgo como la
depresion y el sexo.

Guarniz J, Guarniz R. (19) en el 2021 la investigacion que tuvo por objetivo establecer
la prevalencia del sindrome geriatrico y la fragilidad poblacién de adultos mayores a 60 afios,
empleandose para dicho proposito un estudio transversal, de tipo descriptivo, con 153 adultos a
quienes se realizd un estudio geriatrico integral respecto a su salud. Los resultados mostraron que
dentro de los sindromes geriatricos mas prevalentes se presentd una pérdida de la capacidad visual
y auditiva en un 67.97%, deterioro cognitivo en un 39.7%, presencia de depresion en un 40 5.75%,
asimismo se empled la medida de fragilidad de Fried para valorar la fragilidad encontrando un

52.29% de adultos fragiles. Se concluy6 que los sindromes geriatricos y la fragilidad presentan
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relacion significativa, asimismo su conocimiento permite una oportuna intervencién para los
pacientes que se presentan en dicha sede.

Oscco O, Saufie W, Coronado Y, Espinoza M. (20) en el 2023, realizaron la investigacion
acerca de la calidad de vida auto percibida y la valoracion de la fragilidad en el adulto mayor en
el departamento de Ayacucho. La investigacion se enmarca dentro de un estudio no experimental,
de naturaleza cuantitativa, de corte transversal siendo descriptiva por su profundidad, empleandose
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 alcanzandose el 58% para esta categoria, en tanto que el 26% para la categoria
alta, asimismo la fragilidad que presentan los adultos mayores alcanz6 a un 18%, mientras que en
la categoria de pre fragil 22%. Se concluye asimismo que la autopercepcion de la calidad de vida
presenta un nivel regular y se relaciona con la fragilidad del adulto mayor en la poblacion estudio.

Leguia J, Serna V, Diaz C, Leguia J, Serna V, Diaz C. (21) en el 2022 realizaron la
investigacion 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. EI estudio por
su naturaleza fue cuantitativo, analitico, transversal y observacional, la poblacién estuvo
constituida por 358 adultos mayores, realizandose un censo para el estudio, motivo por el cual no
se usO una muestra. Los resultados mostraron la presencia del 29,0% de pacientes fragiles, mientras
que los pacientes pre fragiles alcanzaron el 38,0%, asimismo el riesgo cardioldgico 111 se presentd
como riesgo asociado a la fragilidad. Se concluyé que los factores asociados a la fragilidad, fueron
el género femenino, la desnutricién, asimismo la comorbilidad méas frecuente fue la hipertension

arterial, asi como la diabetes mellitus tipo 11, seguido de una hepatopatia leve.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad de vida

El concepto de calidad de vida advierte algunos matices o variantes en su
conceptualizacion, asi es entendida como un estado subjetivo de bienestar relacionado con la
ausencia de enfermedades mentales y fisicas que permiten realizar las actividades que permiten un
desenvolvimiento personal y social adecuados(22)

2.2.2. Definicion 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 fisico, psicologico y social (23).

La definicion anterior involucra el término envejecimiento saludable, el cual tiene que
entenderse como un envejecimiento activo, donde estan presentes las oportunidades de salud, de
seguridad y de participacion presentes en un proceso de envejecimiento exitoso, ello tiene que ver
con el involucramiento de procesos 0 mecanismos adaptativos tanto en el campo social como
psicoldgico que permitan al adulto mayor compensar las limitaciones fisioldgicas, conducentes a
lograr una sensacion de bienestar, un sentido de realizacion personal y una autoevaluacion 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 caracter social, econémico y cultural
entre otros factores, que también estan 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 duracion 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 politicas sanitarias(25).
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En el ambito social el adulto mayor presenta limitaciones de caracter funcional en cuanto a
su aislamiento social, el deterioro cognitivo, en el que asume un rol secundario en el &mbito
familiar que limite su participacion, ello sumado a la disminucién de su aporte econémico a la
sociedad, basicamente por las limitaciones que ésta supone para el adulto mayor, relacionada con
el paradigma de la decadencia, que conduce a la construccion de estereotipos negativos en torno a
la vejez y que limite su participacion en programas comunitarios(26).

2.2.4. Evolucidn historica 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 socioldgicamente ha tenido mayor atencion y es el término de calidad de vida
en relacion a la salud de las personas, no obstante, también ha sido empleado por politicos en
términos financieros y de salud como el empleado por Lyndon Johnson en su discurso de 1964 y
que sirvio para un uso mas generalizado en el contexto de la salud y de los sistemas de prevision
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 consideracion tan importante cuando se trata tanto la cura
como el sustento de la vida, es asi 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
atencion de la salud destinada a una mejora y bienestar en la vida de los pacientes (28).

2.2.5. Teorias de la calidad de vida

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

con la salud CVRS, asi 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 asi como dimensiones negativa, entendiendo a la calidad de vida, la
percepcion 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 fisico, psicoldgico, el grado de dependencia las
relaciones sociales, el medio ambiente, asi 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 clinico, el cual comprende
procesos patoldgicos, etiologicos y fisioldgicos, 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, seria 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 funcion fisica la cual hace referencia a
las limitaciones que el adulto mayor presente en cuanto a actividades fisicas cotidianas como el
caminar, el bafiarse ducharse, que dependiendo del grado de limitacion que presente el paciente
puede condicionar su calidad de vida, asimismo se toma como dimension el rol fisico el cual hace
hincapié en la capacidad fisica relacionada con las actividades laborales, y el grado de limitacion
que ésta supone para ejercer determinadas actividades tanto laborales como en el hogar, otra
dimension considerada en la calidad de vida viene hacer el dolor corporal, el cual dependiendo de
su intensidad supone un factor que va desde una limitacion leve hasta una limitacion

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 clinico 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 dimension importante contemplar en la calidad de vida relacionada con la salud de la
funcidn 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 razon de
problemas emocionales o fisicos, por su parte el rol emocional desempefia un papel importante
dentro del bienestar o deterioro de la calidad de vida del adulto mayor, asi 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 depresion y angustia, que se van presentando en personas adultas mayores relacionadas con su
edad y sus capacidades fisicas y emocionales, asi como el progresivo deterioro de sus capacidades
cognitivas(31).

2.2.7. Medicion de la calidad de vida

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

funcidn fisica, el rol fisico, dolo corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
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salud mental, en forma adicional el instrumento incluye un item destinado a evaluar el estado
general de salud en relacién con el periodo del afio anterior al que se evalua.

La escala de calidad de vida WHOQOL que parte de un estudio con caracter internacional
iniciado en 1999 por el grupo WHOQOL de la OMS, cuyo propoésito fue construir un test para
evaluar la calidad de vida con un carécter transcultural, siendo una de sus versiones dedicadas a
las personas de edad adulta mayor. El cuestionario se sustenta en la medicion del funcionamiento
de los sentidos, autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras, su participacion en la
sociedad, la muerte y el miedo a morir, asi como la capacidad para tener intimidad con otras
personas.

2.2.8. Fragilidad en el adulto mayor

La fragilidad puede describirse como una condicion que exhibe caracteristicas clinicas y
bioquimicas, que se caracterizan por una disminucion de la resiliencia y las reservas fisiologicas
en las personas mayores. Estos rasgos se manifiestan de manera mas prominente cuando se
enfrentan a circunstancias estresantes que resultan en un deterioro acumulativo del sistema
fisiolégico. Las circunstancias antes mencionadas tienen el potencial de resultar en consecuencias
perjudiciales para la salud, que incluyen, entre otras, caidas, discapacidad, deterioro funcional o
mortalidad (33).

La fragilidad se considera comunmente como una condicion vinculada a la progresién
natural del envejecimiento, marcada por una disminucion de la capacidad fisioldgica y la
disminucion de las reservas. Este estado predispone a las personas a un riesgo elevado de
discapacidad y una mayor vulnerabilidad a los eventos adversos, 1o que en Ultima 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
estres 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 definicion de fragilidad, los factores especificos
que contribuyen a su desarrollo han estado sujetos a numerosas suposiciones. A lo largo de la
evolucion del concepto de fragilidad se han empleado diversos criterios para definirla. Por
ejemplo, se han utilizado criterios médicos como la presencia de enfermedades cronicas,
alteraciones de la marcha, alteraciones sensoriales, disminucion de la autopercepcion de la salud,
hospitalizaciones frecuentes y caidas recurrentes (16), asimismo se tomaron en cuenta criterios de
caracter funcional en cuanto al nivel de dependencia de las actividades cotidianas, asi como las
actividades instrumentales, criterios de caracter socioeconémico, como son la edad, el bajo
ingreso, o el deterioro cognitivo y emocional (12), sin embargo, se puede argumentar que la
mayoria de las definiciones incluyen una disminucion de la movilidad, disminucion de la fuerza 'y
la resistencia, pérdida de peso accidental, nutricion insuficiente y actividad fisica 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,
infeccion viral, deterioro cognitivo, inflamacion, fatiga y anemia, entre otros. Ademas, criterios
fisiopatoldgicos como la resistencia a la insulina, la sarcopenia, los niveles reducidos de
testosterona y el aumento de la coagulacion se presentan como factores contribuyentes en el

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

Entre las teorias que sustentan la fragilidad tenemos la teoria de los radicales libres del
envejecimiento, la misma que propone que el dafio oxidativo se asocia con la fragilidad, pero no
con edad cronoldgica insiste, como producto de esta teoria que se basa en una investigacion clinica
se pudo comprobar que en el caso de los animales que estan protegidos contra el dafio oxidativa
por la sobreexpresion de enzimas antioxidantes, se retrasa la aparicion de la fragilidad y son mas
peligrosos que los controles(36). Esta teoria, 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 clinica, altas dosis de antioxidantes no tienen efecto sobre el
envejecimiento o sobre otras enfermedades asociadas a la edad. Esta teoria postula también que la
fragilidad se asocia con el estrés y el dafio oxidativa, que actia de manera bimodal, es decir en
primer lugar afecta al delicado equilibrio de sefializacion redox que ocurre en la fisiologia normal,
y en segundo lugar si el estrés oxidativo se vuelve lo suficientemente alto, conduce a la aldea de
la célula fisiologica(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 fisico cotidiano como subir escalones,
deambulacion, 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 afio(38).
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2.2.12. Medicion de la fragilidad en el adulto mayor

Para medir la fragilidad existen basicamente dos aproximaciones, siendo la primera de ellas
la fragilidad como un fenotipo de mala funcion fisica, apoyandose basicamente la fuerza de tension
en la velocidad de marcha, es decir una fragilidad fisica, siendo el modelo mas empleado el de
Fried(39) . Asimismo, se tienen escalas como la escala FRAIL mencionada anteriormente o la
escala de EPADI dedica a lamedicion de la fragilidad de pacientes con enfermedades cronicas(40).
2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion 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 relacion 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. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion 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 relacion significativa entre la fatiga y la calidad de vida en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la deambulacién y la calidad de vida en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la deambulacion y la calidad de vida en los adultos

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

Hi: Existe relacion significativa entre la fragilidad y la funcion fisica en los adultos mayores
que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la fragilidad y la funcion fisica en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos mayores que
acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la fragilidad y la vitalidad en los adultos mayores
que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacién significativa entre la fragilidad y la funcidn social en los adultos
mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la fragilidad y la funcion social en los adultos

mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco, en el 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

En la investigacion se hara uso del método hipotético deductivo, proceso académico
comienza que con una hipotesis que se deriva de datos, leyes o principios empiricos. Al emplear
el razonamiento deductivo, las predicciones se formulan y posteriormente se prueban mediante
verificacion empirica. La exactitud de la hipotesis se evalta en funcion de su correspondencia con
la evidencia factica (41).
3.2. Enfoque de la investigacion

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 investigacion
se operacionalizan las variables, se plantean hipotesis y se comprueban las mismas con el apoyo
de la estadistica (42).
3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion por su propoésito ha de ser basica dado que busca ampliar conocimiento
nuevo, orientado a profundizar conceptos, principios basicos y leyes considerandola como el punto
de apoyo inicial para el estudio de los fenémenos o hechos, asimismo el estudio por su nivel o

profundidad es de tipo descriptivo correlacional(43)
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3.4. Disefio de la investigacion
Respecto del disefio, se asumira un disefio no experimental, en el que no se realiza
manipulacion de variables(44), de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, pues se

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

el siguiente:
Ox
|
M r
|
Oy

M: Muestra de estudio

Ox: Calidad de vida

Oy: Fragilidad

r: Relacion entre las variables de estudio

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard constituida por los adultos mayores, que acuden al servicio de
medicina fisica del Hospital Regional del Cusco en el afio 2024 en promedio de 320 por mes,
quienes han de cumplir los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion: Ser adulto mayor, presentar disposicion para participar en la
investigacion, acudir de manera periddica a los controles de salud en el hospital.

Criterios de exclusion: Ser adulto mayor con enfermedad terminal o comorbilidad que
comprometa de manera severa su salud.

La muestra la conformaran 175 adultos mayores elegidos de manera aleatoria de la
poblacién de estudio, haciendo uso para la determinacién del tamafio de muestra del siguiente

algoritmo:
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N = 119 tamafio poblacional

Zi_, = 1.96 valor de la distribucién normal estandar al 95% de confiabilidad
p = 0.05 probabilidad de éxito

q = 0.05 probabilidad de fracaso

E = 0.05

B NZi_apq
- (N-DE2+Z7 .pq

n

B 320(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (320 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n=175
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3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion

Definicion

Escala

. Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional valorativa
Se concibe la La calidad de Limitaciones Si, me limita

calidad de vida vida sera en actividades mucho
del adulto medida fisicas de Si, me limita
mayor como un mediante el autocuidado poco
estado de cuestionario  Funcion fisica Dificultad para No, no me
envejecimiento SF-36  que realizar limita nada
saludables valora dicho esfuerzos
provisto de un constructo en moderados a
bienestar fisico, funcion a intensos
psicolégico 'y ocho Limitacion de Siempre
social (23). dimensiones las actividades Casi siempre
. laborales  por Algunas
Calidad de problemas de VECES
salud fisica Solo alguna
Limitacion de vez
las actividades Nunca
diarias por
problemas de
salud fisica
Intensidad del Ninguno,
dolor muy poco, un
Dolor Efectos del _ poco,
dolor en el 21-22 Ordinal moderado,
corporal )
trabajo mucho,

habitual y muchisimo
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tareas del
hogar
Valoracion Excelente,
acerca de la muy  buena,
salud actual y 1,2 . buena.
Salud general futura personal 33-36 Ordinal Regular, mala
Resistencia a
enfermar
Percepcion de Siempre
vitalidad y Casi siempre
Vitalidad energl'a_, 23, 27, 29, Ordinal Algunas
Percepcion de 31 veces
agotamiento y Sélo alguna
cansancio vez, Nunca
Interferencia Nada, un
de los poco, regular,
Fun_C|on problemas, _de 20 Ordinal bastante,
social salud  fisica mucho
sobre la vida
social
Interferencia Siempre
de los Casi siempre
Rol problemas Algunas
. emocionales en 17-19 Ordinal veces
emocional ) .
el trabajo vy Solo alguna
actividades vez
diarias Nunca
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Reduccion del
rendimiento y
descuido en el

trabajo 0
actividades
habituales
Presencia de 24, Siempre
enfermedades  25,26,28,30 Casi siempre
mentales Algunas
Salud mental Control Ordinal  veces
emocional y Solo alguna
efecto sobre la vez
salud Nunca
La fragilidad se La fragilidad Frecuencia con 1 Todo el
considera sera medida que se tiempo, la
comunmente mediante el manifiesta el mayor parte
como una cuestionario cansancio del tiempo,
condicion FRAIL que Fatiga Ordinal  algo de
vinculadaala  Vvaloradicho tiempo, muy
progresion constructo en poco tiempo,
. natural del funcion a nada de
Fragilidad . . .
envejecimiento, CINco tiempo
marcada por dimensiones . . Dificultad para 2 . Si
Resistencia . Nominal
una subir escalones No
disminucioén de Dificultada 3
la capacidad para si
fisioldgicay la Deambulacion movilizarse sin Nominal No
disminucion de soportes
(34) auxiliares
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Manifestacion

Presencia de

Enfermedades de Nominal  enfermedades
enfermedades
Manifestacion Peso (kg)
Pérdida de de pérdida de ; Porcentaje de
Razodn Lo
peso peso en el pérdida  de
altimo afio peso
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada en para la recoleccion de los datos ha de ser la encuesta para las dos
variables de estudio.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se describen a continuacion las fichas técnicas de los instrumentos que seran empleados en
la investigacion:

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 afo: EE UU en 1992
Momento: El instrumento sera aplicado antes o después de la consulta médica que realiza el adulto
mayor en el establecimiento de salud.
Lugar: Hospital de nivel 111 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 adecuacién a la validez de contenido, a nivel nacional por
Rodriguez 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.

NuUmero de items: El instrumento cuenta con 36 items.
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Dimensiones: Se cuenta con ocho dimensiones siendo estas la funcion fisica (10 items), funcion
del rol fisico (4 items), dolor corporal (2 items), salud general (6 items), vitalidad (4 items), funcion
social (2 items), rol emocional (3 items), salud mental (5 items)
Alternativas de respuesta: Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala; Mucho mejor, Algo
mejor, Méas o menos igual, Algo peor, Mucho peor; Si, No; Siempre, Casi siempre, Muchas veces,
Algunas veces, Solo alguna vez, Nunca
Baremos: Baja, Media, Alta

Ficha técnica del Cuestionario para medir la Fragilidad en el adulto mayor
Nombre: Escala FRAIL
Autor: Asociacién Internacional de Nutricion y envejecimiento (49).
Lugar y afo: EE UU en 2008
Momento: El instrumento sera aplicado antes o después de la consulta médica que realiza el adulto
mayor en el establecimiento de salud.
Lugar: Hospital de nivel 111 en el Cusco
Validez: El Instrumento FRAIL fue validado tanto a nivel internacional por Rosas et al. (50) quien
encontrd validez de contenido, validez convergente y de grupo para el instrumento en el contexto
mexicano, en tanto que en el Perd 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.
Numero de items: El instrumento cuenta con 5 items.
Dimensiones: Se cuenta con cinco dimensiones siendo estas la presencia de fatiga, la capacidad

de resistencia, deambulacién, 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. Validacion

La validacion que valora la adecuacion de los items del instrumento en su proposito 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 compard las representaciones empiricas de varias estructuras latentes
fundamentadas conceptualmente en un procedimiento de validacion cruzada, evaluandose la
validez convergente y discriminante, lo que condujo a determinar que el instrumento es valido para
su aplicacion. Asimismo, en el contexto nacional Rodriguez y Barriga (47) realizaron la validacién
del contenido mediante jueces expertos, haciendo uso del coeficiente de concordancia V de Aiken
en el que se determind que el instrumento es valido para su aplicacidn, asimismo se realizo el
analisis factorial confirmatorio obteniéndose indices de ajusto absoluto CMIN/gl de 7,57, que la
ser mayor que 4 muestran la adecuacion de la conformacion 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
funcidn de la edad (9,6% de fragilidad en personas de 50 afios 3,2% en personas <50 afios, 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, cognicion, dependencia, estado nutricional, depresion vy

rendimiento fisico), concluyéndose que la escala FRAIL fue adaptada exitosamente al espafiol
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mexicano y validada en adultos mexicanos que viven en comunidades. Por su parte Chuquipoma
et al. (51) realiz6 la validacion 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 aplicacion.
3.7.4. Confiabilidad

La confiablidad tiene por proposito 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 analisis de datos

Los datos recogidos mediante los instrumentos descritos en el numeral anterior seran
organizados en una hoja de calculo de Excel 2019, para luego ser exportados al software SPSS 28,
en el que se realizara los andlisis descriptivos de los resultados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y graficos estadisticos, asimismo en la parte inferencial se tendran en cuenta el analisis
de normalidad de los datos y la prueba de hipotesis para la correlacion entre las variables de
estudio.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollara tomando en cuenta los principios bioéticos enunciados en
la Declaracion de Helsinki, respecto a la investigacién de caracter no terapéutico, asimismo
respetando los principios de autonomia, beneficencia, justifica y no maleficencia, asi como los

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

sometera el estudio a la verificacion de coincidencias por el software Turnitin.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

TIEMPOS
2024 2025
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
2 3 6 7 8 9 |10 | 11 |12 | 13 | 14| 15| 16

Elaboracién del disefio
del proyecto de
investigacién

Validacion de los
instrumentos de
recoleccion de datos

Solicitudes para la
recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba
piloto

Recoleccion de los
datos

Anélisis de la
informacion

Redaccidn de los
resultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del
Informe final

Correcciones del
Informe Final

Redaccidn de articulo
cientifico

Sustentacion

Publicacion en revista
indexada
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4.2. Presupuesto
En la investigacion se hara uso del método hipotético deductivo, proceso académico
comienza que con una hipotesis que se deriva de datos, leyes o principios empiricos. Al emplear
el razonamiento deductivo, las predicciones se formulan y posteriormente se prueban mediante
verificacion empirica. La exactitud de la hipotesis se evalta en funcion de su correspondencia con
la evidencia factica (41).
Recursos Humanos
1. Investigador.
2. Asesor designado por la universidad.
3. Asesor estadistico
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 estadistico. 800,0

4. Asesor tematico. 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 consisténcia (Olga Angulo Yturriaga)

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

Obijetivo general

Hipotesis general

¢ Cual es la relacion entre
la fragilidad y la calidad
de vida en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024?

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

Hi: Existe relacion
significativa entre la
fragilidad y la calidad
de vida en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ;Cual son las
caracteristicas
sociodemogréficas, la
calidad de vida y el nivel
de fragilidad del adulto
mayor que acuden al
Hospital Regional del
Cusco 2024?

2. ¢Cuadl es la relacion que
se presenta entre la fatiga
y la calidad de vida en los
adultos mayores que
acuden al Hospital
Regional del Cusco, en el
20247

3. ¢Cual es la relacion que
se presenta entre la

1. Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas, la
calidad de vida y el
nivel de fragilidad del
adulto mayor que
acuden al Hospital
Regional del Cusco2024
2. Determinar la
relacion 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 relacién
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 relacion
significativa entre la
deambulacion y la
calidad de vida en los
adultos mayores que
acuden al Hospital
Regional del Cusco, en
el 2024.

3. Existe relacion
significativa entre la

Variable 1: Calidad de
vida

Dimensiones:
=  Funcion fisica
=  Rol fisico

= Dolor corporal
= Salud general
= Vitalidad

= Funciodn social
= Rol emocional
= Salud mental

Variable 2: Fragilidad

Dimensiones:

= Fatiga

= Resistencia

=  Deambulacion
= Enfermedades

= Pérdida de peso

Tipo de investigacion:
Por su proposito: Bésica
Por su enfoque:
Cuantitativa

Por su temporalidad
Transversal

Metodo: Hipotético
deductivo

Disefio: No
experimental,
descriptivo
correlacional
Poblacion: Pacientes
adultos mayores, que
acuden al Hospital
Muestra: 175 adultos
mayores, que acuden al
servicio de medicina
fisica de un hospital del
Cuscoenel 2024 a
través del método
probabilistico simple y
utilizando los criterios
de inclusion 'y
exclusion.




o1

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

4. ;Cual es la relacion que
se presenta entre la
fragilidad y la funcién
fisica en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024?

5. ¢Cuédl es la relacion que
se presenta entre la
fragilidad y la vitalidad en
los adultos mayores que
acuden al Hospital
Regional del Cusco, en el
20247

6. ¢Cuadl es la relacion que
se presenta entre la
fragilidad y la funcién
social en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024?

3. Establecer la relacion
que se presenta entre la
deambulacion y la
calidad de vida en los
adultos mayores que
acuden al Hospital
Regional del Cusco, en
el 2024

4. Establecer la relacion
que se presenta entre la
fragilidad y la funcion
fisica en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024

5. Determinar la
relacién 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 relacion
que se presenta entre la
fragilidad y la funcién
social en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024

fragilidad y la funcién
fisica en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024.

4. Existe relacion
significativa entre la
fragilidad y la vitalidad
en los adultos mayores
que acuden al Hospital
Regional del Cusco, en
el 2024.

5. Existe relacion
significativa entre la
fragilidad y la funcién
social en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional del
Cusco, en el 2024

Variables
intervinientes

Sexo

Edad

Estado civil
Condicion laboral
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

RELACION 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 relacion entre

dichas variables de estudio.

Es aplicado por Olga Angulo Yturriaga egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Segunda Especialidad en Fisioterapia
en el Adulto Mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird recabar informar
importante para el desarrollo de la investigacion.

Para participar usted ha sido seleccionado de manera no aleatoria, tomando en cuenta
criterios de inclusion y exclusion pertinentes a la investigacion, por ello, son muy importantes sus
respuestas. Completarla le llevara alrededor de 30 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO/ASENTIMIENTO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario

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

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Olga Angulo Yturriaga
Celular:984726423
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
EP.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS CUESTIONARIOS

Estos constan de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 36 preguntas
sobre calidad de vida y 5 sobre fragilidad. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese
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 entregé el
cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO
INTERESA SU OPINION.

Ficha: Fecha:

RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024

Datos sociodemograficos

1. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

2. Edad:

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

4. Condicién 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 podria hacer en
un dia normal

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

1 Excelente

1 Muy buena

" Buena

1 Regular

1 Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
"1 Mucho mejor ahora que hace un afio

1 Algo mejor ahora que hace un afio

1 Més o menos igual que hace un afio

1 Algo peor ahora que hace un afio

1 Mucho peor ahora que hace un afo

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 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 mas de una hora?

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

71 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

71 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
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1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o0 mas?

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

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

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

1 Si

1 No

14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

1 Si

"1 No

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

0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 Si

1 No

16. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1 Si

"1 No

17. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 Nervioso)?

1 Si

{1 No
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18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1 Si

'] No

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
19. Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

1 Si

"1 No

20. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

1 Nada

1 Un poco

1 Regular

] Bastante

"1 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 No, ninguno

1 Si, muy poco

1 Si, un poco

1 Si, moderado

1 Si, mucho

"1 Si, muchisimo

22. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

1 Nada

1 Un poco

1 Regular

1 Bastante

"1 Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha
sentido usted.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio6 lleno de vitalidad?

1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

"1 Algunas veces
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1 Solo alguna vez

"1 Nunca

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre

"1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Solo alguna vez

"1 Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Solo alguna vez

") Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Sélo alguna vez

1 Nunca

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Sélo alguna vez

1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre

] Casi siempre

1 Muchas veces

) Algunas veces

1 Solo alguna vez

1 Nunca

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio agotado?

1 Siempre
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1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Solo alguna vez

"1 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Solo alguna vez

1 Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Solo alguna vez

") Nunca

32. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

1 Solo alguna vez

“J Nunca

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

1 Totalmente cierta

"1 Bastante cierta

"1 No lo sé

"1 Bastante falsa

"1 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera

1 Totalmente cierta

"1 Bastante cierta

"1 No lo sé

"1 Bastante falsa

1 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

1 No lo sé

] Bastante falsa

] Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente
] Totalmente cierta

] Bastante cierta

1 Nolosé

] Bastante falsa

] Totalmente falsa
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CUESTIONARIO FRAIL DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES

1. Fatiga
En las dltimas 4 semanas, ¢qué tanto se ha sentido cansado?

] Todo el tiempo
) La mayor parte del tiempo
1 Algo de tiempo
) Muy poco tiempo
[ Nada de tiempo
2. Resistencia

Usted solo sin ningdn auxiliar como baston o andadera; ¢ Tiene dificultad para subir 10
escalones (una escalera)?

0 Si

'] No

3. Deambulacion

Usted solo sin ningun auxiliar como bastdn o andadera; ¢ Tiene dificultad para caminar 100
metros (dos cuadras) sin descansar?

0 Si

1 No

4. Enfermedades

¢Algun doctor o médico le ha comentado que tiene [mencionar la enfermedad]?
U] Hipertension arterial sistémica

] Diabetes

1 Céancer (otro que no sea cancer menor de piel)

1 Enfermedad pulmonar cronica

[J Cardiopatia isquémica

) Insuficiencia cardiaca congestiva

1 Angina
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L] Asma
[ Enfermedad pulmonar cronica
1 Artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoide)
[ Enfermedad vascular cerebral (embolia)
1 Enfermedad renal cronica
5. Pérdida de peso
¢ Cuénto pesa con su ropa y sin zapatos? Aproximadamente [peso actual]

Hace un afio ¢Cudl era su peso con ropa y sin zapatos? Aproximadamente [Peso hace un

afno]

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

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

] Pérdida de peso > 5 %
] Pérdida de peso <4 %
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Anexo 3. Carpeta de validacion para jueces expertos

CARTA DE PRESENTACION

Presente.

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los instrumentos
con los cuales recogeré la informacidén necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo es
“RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024” y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado

conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia 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
- 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 atencion que dispense a la presente.

Atentamente

MG. Olga Angulo Yturriaga
DNI: 23863660
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NO

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Calidad de vida

1.- Dimension: Funcion fisica

Sl

NO

Sl NO

Sl

NO

Su salud actual, ¢le limita para
hacer esfuerzos intensos, tales como
correr,

levantar  objetos pesados, ©
participar en deportes agotadores?

Su salud actual, ¢le limita para
hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos
0 caminar mas de una hora?

Su salud actual, ¢le limita para
coger o llevar la bolsa de la compra?

Su salud actual, ¢le limita para subir
varios pisos por la escalera?

Su salud actual, ¢le limita para subir
un solo piso por la escalera?

Su salud actual, ¢le limita para
agacharse o arrodillarse?

Su salud actual, ¢le limita para
caminar un kilémetro o mas?

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
bafiarse o vestirse por si mismo?

2.-Dimension: Rol fisico

Sl

NO

Sl NO

Sl

NO

13

Durante las uGltimas 4 semanas,
¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a

sus actividades cotidianas a causa
de su salud fisica?

14

Durante las Ultimas 4 semanas,
¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer,

a causa de su salud fisica?
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15

Durante las ultimas 4 semanas,
Jtuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo

0 en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

16

Durante las ultimas 4 semanas,
¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costd
més de lo normal), a causa de su
salud fisica?

3.-Dimension: Dolor corporal

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

21

¢Tuvo dolor en alguna parte del
cuerpo durante las 4 ultimas
semanas?

22

Durante las ultimas 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

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

En general, usted diria que su
salud es:

¢Coémo diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio?

33

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

36

Mi salud es excelente

5.-Dimension: Vitalidad

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

23

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢Cuénto tiempo se sintid lleno de
vitalidad?

27

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢ Cuanto tiempo tuvo mucha
energia?

29

Durante las 4 ultimas semanas,
¢Cuénto tiempo se sintid agotado?

31

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢ Cudanto tiempo se sintié cansado?

6.-Dimension: Funcién social

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

20

Durante las Gltimas 4 semanas,
¢hasta qué punto su salud fisica 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

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

17

Durante las dltimas 4 semanas,
Jtuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas a causa de
algun problema emocional (como
estar triste, deprimido,

0 Nnervioso)?

19

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢no
hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan

cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algin
problema emocional

(como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

8.-Dimension: Salud mental

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

24

Durante las 4 ultimas semanas,
¢Cuanto tiempo estuvo muy
nervioso?

25

Durante las 4 altimas semanas,
¢Cuénto tiempo se sintid tan bajo
de moral que

nada podia animarle?

26

Durante las 4 altimas semanas,
¢Cuénto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

28

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢Cuénto tiempo se sintié
desanimado vy triste?

30

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢ Cuénto tiempo se sintid feliz?

Variable 2: Fragilidad

1.-Dimension: Fatiga

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

En las Gltimas 4 semanas, (qué
tanto se ha sentido cansado?

2.-Dimension: Resistencia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Usted solo sin ningln auxiliar como
bastén o andadera; ¢ Tiene dificultad
para subir 10 escalones (una
escalera)?
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3.-Dimension: Deambulacién Sl NO Sl NO | SI NO

Usted solo sin ningun auxiliar como
bastén o andadera; ¢ Tiene dificultad
para caminar 100 metros (dos
cuadras) sin descansar?

4.-Dimension: Enfermedades Sl NO SI NO | SI NO

¢Algin doctor o médico le ha
comentado que tiene [mencionar la
enfermedad]?

5.-Dimension: Pérdida de peso Sl NO Sl NO | SI NO

¢Cuanto pesa con su ropa y sin
zapatos? Aproximadamente [peso

actual]
Hace un afio ¢Cual era su peso con
ropa y sin

zapatos? Aproximadamente [Peso
hace un afio]

El porcentaje de cambio de peso se
calcula de la siguiente manera:
[(Peso hace un afio — Peso actual) /
Peso hace un afio] * 100.

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI: .

Especialista de validador

Firma del experto Informante
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FICHAS DF VALIDACION

RELACION DF LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A UNHOSPITAL DEE CUSCO 2024

Vaviable 12 Catidad de vida

1~ Dimensson: Funcon fisca

| participar en deportes agotadores”

Su salud actual, o limita pam
hacer  esfuerzos  mtensos,  tales
COMO coer,

levantar  objetos  pesados, o

Pertinacia  Helevanom

Si

NO O[S NOY

X

Claridad |

S NGOy

i

Sugerencias

Su salud actual, de lmita para
hacer estucrzos moderados, como
MOVEr unag mesa,

pasar la aspimdora. jugar a los
bolos o caminar mas de una hora?

Su salud acipal, ghe limita para
coger o llevar la bolsa de In
compra?

L

Su salud actual, (,l;_ifr;lim para
subir varios pisos por ln escalera?

7

Su salud actual, jle limita para
subir un solo piso por la escalera?

A< | X

8

['Su salud actual, jle limita para

So salud actual, Jle limita para
agacharse 0 arrodillarse?

A l2 1S

caminar un kilometro o mis?

b4

X

Su salud actual. gle limita para
caminar varias manzanas (vanos
centenares de metros)?

" N E e

Su salud sctual, ;e limita para
cammar una sola manzana (unos

L

bafarse o vestirse por si mismo?

2.-Dimension: Kol fisico

Sl

51

NO

Dursnte las Gltimas 4 semanas,
Juvo que reducir el tiempo
dedicado al trabujo 0 &

sus actividades cotidinas & Ciausn
de su salud fisica? )
Durante las Glumas 4 semanas,
Jhizo menos de lo que hubsera
querido hacer,

o causa de su salud fivica?
Durante las oltimas 4 semanas,
Juvo gue depar de hacer algunas

tareas en su trabago
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0 en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Durante las altimas 4 semanas, |
Juvo dificultad para hacer su
trabajo o sus acnv-dndc-t

cotidianas (por ¢jemplo. le costd
mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

=]

3.-Dimension: Dolor corporal

St

NO |

sl

NO | SI

NO

] JTuve dolor en alguna parte del

cuerpo durante las 4 altimas
semanas?

a
ra

Durante las ultimas 4 semanas,
Lhasta qué punto el dolor le ha
dificuitado su trabajo habitual

(¢ incluido el trabajo fuera de casa
v las tarcas domésticas?

4.-Dimension: Salud general

Si

NO

SI

NO | SI

NO

En general, usted diria que su
salud es:

2

,Como diria que es su salud
actual. comparada con la de hace
un ano?

33

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

X | | oK

36

Mi salud es excelente

~

S.-Dimension: Vitalidad

NO

Si

NO | SI

NO

Durante las 4 ultimas semanas,
¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

Purante las 4 ultimas semanas,
¢Cudnto tiempo tuvo mucha
energia?

29

Durante las 4 Gltimas semanas,
7 Cuanto tiempo se sintié
agotado?

3l

Durante las 4 dltimas semanas,
i Cudnto tiempo se sintid
cansado?

6.-Dimension: Funcion social

SI

NO

St

NO

NO

Durante las dltimas 4 semanas,
Jhasta qué punto su salud fisica o
los problemas

emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales
con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

7.-Dimension: Rol cmocional

Sl

NO

Sl

NO

Si

NO
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17

Durante las altimas 4 semanas.
Juvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de
algin problema emocional (como
estar triste, deprimido,

o nervioso)?

Durante [as tltimas 4 semanas,
ino hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algin
problema emocional

(como estar triste, deprimido, o
nerviosa)?

8.-Dimension: Salud mental

S1

NO

S1

NO

St

NO

Durante las 4 Gltimas semanas,
Cudnto tiempo estuvo muy
nervioso?

Durante las 4 altimas semanas,
¢Cuanto tiempo se sintio tan bajo
de moral que

nada podia animarle?

~

Durante las 4 Gitimas semanas.,
&Cudnto tiempo se sintié calmado
vy tranquilo?

Durante las 4 altimas semanas.
+Cudnto tiempo se sintio
desanimado v triste?

x

30

Durante las 4 altimas semanas,
(Cuinto tiempo se sintid feliz?

Variable 2: Fragilidad

L-Dimension: I atiga

Si

NO

N

NO

SI

NO

En las dltimas 4 semanas, iqué
tanto se ha sentido cansada?

o]

2.-Dimension: Resistencia

SI

NO

SI

NO

Si

NO

Usted solo sin ningin auxiliar
coma baston o andadera; ;Tiene
dificultad para subir 10 escalones
(una escalera)?

3-Dimension: Deambulacion

SI

NO |

Usted solo sin ningin  auxiliar
como baston o andadera: i Tiene
dificultad  para  caminar 100
metros (dos  cuadras)  sin
| descansar?

t-Dimeﬁioﬁi:?alﬁaTks

|

SI

NO |

SI

NO

Si

NO

NO

St

NO |
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4 | (Algun docter o médico le ha
comentado que tiene |mencionar 7 o ~
la enfermedad)?

5.-Dimension: Pérdidade peso | SI |NO | ST |[NO|SI [ NO

5 | ;Cuanto pesa con su ropa y sin
zapatos? Aproximadamente |peso
actual]

Hace un ano Cual era
supesocon  ropa y  sin
zapatos? Aproximadamente [Peso | e
hace un ano) A
El porcentaje de cambio de peso
se calcula de la siguiente manera:
[(Peso hace n aio — Peso actual)
/ Peso hace un aiio] * 100.

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

..................................................................................................................

.......................................................................................

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [y¢]  Aplicable después de corregir | | Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

_‘l\rr S S Tv"\',’\ e N21vet] -~ ' ' - ¥

..............................................................................

.....................................................................................................
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CARTA DE PRESENTACION

Meg.: Virgilio Nicolas Jiménez Terreros

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPLERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requicro validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGILIDAD EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024 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 conticne:

- Carta de presentacion

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

- Centificado de Validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Arentamente

Hea Angﬁl_u‘%'ﬁrriuga
DNI: 23863660
J
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"o en sus actividades condianas, a
causa de su salud fisica”

16

Duorante las ultimas 4 semanas,
Juvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades
cotichanas (por gjemplo, le costo
mas de 1o normal), a causa de su
salud fisica?

3.-Dimension: Dolor corporal

NO

S

21

1,Twodo|orenllg_mam&l
cuerpo  durante las 4 ulumas
semanas”?

22

Durante las altimas 4 semanas,
chasta qué punto ¢l dolor le ha
diﬁcuh_:dosumbq‘obﬂual

]

NO)

NO

Sl

NO

s

NO

JK

(Como dina que es su salud
actual, comparada con la de hace
un afio?

ol W

74

33

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

o

>

Mi salud es excelente

P

-

5.-Dimension: Vitalidad

SI

NO

Bl [» [ =«

NO

Durante las 4 ultimas semanas,
(Cuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

27

Durante las 4 altimas semanas,
(Cuinto tiempo tuvo mucha
2

energia? :
Durante las 4 Glimas semanas,
(Cuanto tiempo se sintid

do?

3l

agotado ;

Durante las 4 alumas semanas,
(Cudnto tiempo se sintid
cansado?

X | > > |

> | | |

XK |2 e | 2

6.-Dimension: Funcion social

Sl

SI

NO

Sl

Durante las Gltimas 4 semanas,
hasta qué punto su salud fisica o
los problemas

Sl

NO

S1

NO
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4 | Algun doctor o médico le ha ’ ' ’
| comentado que tiene [mencionar |
lnenfermedad? | | | ‘ ‘
5.-Dimension: Pérdida de peso SI INO | SI } NO | ST | NO
‘?—('—_Cwnopesamnmmpa)sm- | 1 * !
zapatos? Aproximadamente [peso |
actual]
Hace un afo Cudl em | ; ,
| Su peso con ropa y sin \ & \ (
zapatos? Aproximadamente [Peso | |
hace un afo)
El porcentaje de cambio de peso
se calcula de la siguiente manera:
[(Peso hace un afio — Peso actual) [
/ Peso hace un afio] * 100.
OBSER VACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [y/]  Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
MG, LiC. THM TE, GADYS CASTIUD ESONANTE .

Especialista de validador
M. GesTiod de \ot SERVIGOS DE A SAWD

A 4 ENERD  ga20m
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FICHAS DE VALIDACION

RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRACILIDAD EN ADULTOS MAYORES
QUE ACTDEN A UN HOSPFITAL DEL CUSCO 2024

No Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

Variable 1: Calidad de vida

1.- Timenzion: Funcion fisica 51 MO | 5I HO |51 | HO

3 | 5u salud actual, ;le hmita para
hacer esfoerzos imfensos, tales

COMO COITet, X X X
levantar objetos pesades, o
participar en deportes agotadores?

4 | 5u salud actual. ;le hmita para
hacer esfuerzos moderados, como

IMOVET UNA Mesd, X X X
pasar la aspradera, jugar a los
bolos o caminar mas de una hora?

5 | 5u salud actual. ;le loita para
coger o levar la bolsa de la | X X X
compra’

6 | Su .':.a.ud a{:n.LzL e ].1.'|.1:|.11:1.pa.12 i i i
zubir vanos pisos por la escalera?

7 | Su salnd actuzl, jle hmita para | .- - -

subir un solo piso por la escalera?

8 | 5u zalud actual, ;le hmita para
agacharse o arrodillarse?

w w w

F. 9 F. 9 A%

9 [ 5u zald actual, ;le hmits para
caminar un kildmetro o mas?

b b w

10 | Su salnd actuzl, ;le lmita parz
caminar varias manzanas (vanoes | X X X
centenares de metros)?

11 | 5u salud actual, ;le hmita pars

caminar una sola manrana (unos | X X X
1) metros)?
12 | 5u zahid actual. ;le hmita para | .- - -

bafiarse o vestirse por 51 mismo?

2.-Dimenson: Rol finco <1 | wo g1 w0l s | w0

13 | Durante las altmas 4 semanas,
suve que reducr el tempo
dedicado al hebajo o a X X X
sus achvidades cotidianas a causa
de su sald fisica?

14 | Durante las ulbmas 4 semanas,
;hizo menos de lo que hubiera | .. - -
querido hacer, o o -
a causa de su salud fisica?

15 | Durante las ultmas 4 semanas,
;hve que dejar de hacer algunas | X X X
tareas en su trabajo
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o en sus acovidades cohidianas, a
cansa de su sahod fisica?

16

Dhrante las ulhmas 4 semanas,
suve dificultzd pars hacer su
trabajo o sus actividades
cotdiznas (per gemplo, le costo
mas de lo normal), a causa de =u
salud fisica?

LT

LT

r

3.-Dimension: Dolor corporal

3l

MO

31

N0

31

MO

:Tuve doler en alzuna parte del
cuerpo  durante las 4 oliomas
Semanas’

Lid

Lid

L4

Dhurante las ulbmas 4 semanas,
;hasta qué punto el dolor le ha
dificultade su trzbajo habitual
{;inchndo el trabajo fiera de casa
¥ las tareas domeésticas?

LT

LT

r

4.-Dimenzon: Sahud general

3l

MO

31

HO

3l

HO

En general usted diria que su
zalud es:

LT

LT

r

Como dinia que o= su sahid
actual, comparada con la de hace
un ano’

AT

AT

R

33

Crec que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

AT

F. 9

AT

F. 9

R

Fo9

36

Wi salud es excelente

LT

LT

o

S.-DMmenson: Vitalidad

3l

MO

51

NO

31

MO

Durante las 4 nlomas semanas,
zCuanto ftempo se sinhd lleno de
vitalidad?

AT

AT

R

Dhurante las 4 ltimas semanas,
zCuanto fiempo tove mmcha
energial

LT

LT

r

Dhrante las 4 nltimas semanas,
;Cuanto fiempo se sinho
agotado?

LT

LT

o

Dhurante las 4 nlomas semanas,
:Cuanto iempo =e sinhd
cansado?

-

-

L4

6.-Dimension: Funcion social

Al

NO

51

HO

a1

NO

Dhrante las alimas 4 semanas,
;hasta gue punte su salud fisica o
los problemas

emoctonales han dificultado sus
actrvidades socizles habriales
con la fanuha, los amugos,

los vecmos u ofras personas?

LT

LT

r

T.-Dimension: Fol emocional

3l

MO

51

NO

3l

MO
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17

Dhrante las nliomas 4 semanas,
shvo que reductr el tempo
dedicado 2l habajo 0 a sus
actividades conidianas a cansa de
algun problema emoctonal (como
estar triste, depronido,

o nervioso)?

L4

L4

-

19

Dhrante las aliomas 4 semanas,
;no hizo m trabajo o sus
actrvidades cotidianas tan
cmdadosamente come de
costumbre, a cansa de algum
problemz emocional

{como estar triste, deprimmdo, o
nervioso)?

r

r

Lid

§.-Dhmenzion: Salid mental

31

NO

31

NO

3l

NO

Dhrante las 4 ulimas semanas,
Cuanto tiempo estuvo oy
DEIVIOSD !

r

r

Lid

Dhurante las 4 nltimas semanas,
Cuanto iempo e sinho tan bajo
de moral que

nada podia animarle?

-

-

AT

Drurante las 4 nltimas semanas,
Cuanto ttempo se sintio calmado
¥ tranquilo?

L4

L4

-

Dhrante las 4 nlimas semanas,
Cuanto fiempo se sinhd
desanimado v friste’

r

r

Lid

30

Dhurante las 4 nltimas semanas,
Cuanto iempo se sinto fehiz?
Variable 2: Frazhdad

r

r

Lid

1.-DMmension: Fanga

31

NO

31

NO

3l

NO

En las ultimas 4 semanas, ;qué
tanto se ha sentido cansada?

ar

ar

LT

I.-DMmension: Femstencia

3l

NO

51

NO

3l

NO

Uszted zolo s mingin auwsiliar
como baston o andadera; ;Tiene
dificultad para subir 10 escalones
{unz escalera)’?

-

-

LT

3.-DMmenzion: Deambulacion

a1

NO

31

NO

3l

HO

Usted solo sin mingin auwxliar
como baston o andadera; ;Tiene
dificultad para cammar 100
metros  (dos  cuadras) s
descansar?

r

r

Lid

4.-DMmension: Enfermedades

3l

NO

51

NO

3l

NO
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4 | Alzin dector o médico le ha
comentade que fiene [mencionar | X X X
la enfermedad]?

S.-Dimenszion: Pardida de peso

LA

;Cuanto pesa con su ropa v sSin
zapatos? Aproximadamente [peso
actual]

Hace un afie Cunal e
S S0 COn ropa ¥ sin
zapatos? Aproccimadamente [Peso | X X X
hace un afio]

El porcentaje de cambio de peso
se caleula de la sipuente manera:
[(Peso hace un afic — Peso actual)
! Peso hace un afio] * 100

OBSERVACIONES (precisar s1 hay suficiencia):

El instrumento presenta suficiencia

Opimon de aplicabibidad: Apheable [ X ] Aphicable después de comregir [ ] Mo aphicable [ ]
Apelhdos v nombres del juez vahdador.

Meg. Evelyn Rado Huarcaya

DNI: 24002355

Especialista de vahdador

Maestiz en Gestion de los Servicios de la Salud

Cuzco 05 de enero del 2024

Frma del experto Informante
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR LA INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Angulo Yturriaga, Olga

Titulo: Relacién de la calidad de vida y fragilidad en adultos mayores que acuden al Hospital
Regional del Cusco 2024

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio llamado: Relacién de la calidad de vida y fragilidad en
adultos mayores que acuden al Hospital Regional del Cusco 2024. El cuél es un estudio
desarrollado en la Universidad Privada Norbert Wiener, como parte de la Segunda Especialidad
en Fisioterapia en el Adulto Mayor. El proposito del estudio es determinar la relacion 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 realizara 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 ejecucidn de los cuestionarios se extienden en un periodo de tiempo de 25 a 35 min.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no implica riesgos. No obstante, algunas preguntas pueden evocar
experiencias personales que puedan resultar emocionalmente incémodas. En tales casos, usted
tiene la libertad de omitir la pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento sin ningan tipo
de consecuencia negativa. Ademas, los investigadores estaran disponibles para cualquier consulta
0 apoyo necesario durante su participacion. Es importante sefialar que todas las respuestas seran

tratadas con estricta confidencialidad y no se compartira informacion individual con terceros.
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Beneficios

Usted se beneficiard de este estudio en la medida en que sus respuestas contribuirdn al
conocimiento sobre la relacion entre la calidad de vida y la fragilidad en adultos mayores, lo cual
es fundamental para mejorar la atencion y los servicios dirigidos a esta poblacion. Aunque no
habra beneficios personales directos, la informacion proporcionada permitira a las instituciones de
salud publica desarrollar mejores politicas y estrategias que favorezcan el bienestar y la salud
integral de los adultos mayores en la comunidad. Este estudio también podra servir como
referencia para futuras investigaciones en el campo de la geriatria y para mejorar la calidad de los

servicios de salud que se ofrecen a esta poblacion.
Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo econémico a
cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podré 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
numero de teléfono: 984726423 o al comité que valido el presente estudio: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion 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.
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Participante
Nombres:
DNI:

Firma:
Investigador
Nombres:

DNI:

Firma:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.
En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oooirrmr e

Apellidoy nombres: ...

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: ............oooiiiiiiiiiiii i

Firma
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Anexo 5. Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de datos

Cusco, diciembre del 2023
Solicito ingreso a la institucion para recolectar

datos para tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE Dr. Carlos Enrique Gamarra Valdivia

CARGO: Director ejecutivo del hospital regional del Cusco
INSTITUCION Hospital Regional del Cusco

Presente:

De mi mayor consideracion:

Yo, Angulo Yturriaga, Olga. egresada de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con codigo
N° 2023800051, solicito me permita recolectar datos en su institucion 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 relacion 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 institucion
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La
mencionada recoleccion de datos consiste en la aplicacion 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 seran comunicados oportunamente a su direccion, para los fines
consiguientes que su Direccidn estime:
Adjunto: Copia del proyecto de investigacion

Atentamente,

ANGULO YTURRIAGA, OLGA
Estudiante de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener
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CUSCO N° de Exped: - 021871

SA“K,CUSCO
NAL Cus o
UMENTARIO Solicitante: O\rj.n AY\T,.'-Q \\\V(\’\qqq '

N° 013375

NOMBRE: DR. Carlos E. Gamarra Valdivia

CARGO: Director ggecutivo de! hospitai regional del Cusco
INSTITUCION Hospital Regional del Cusco

Presente:

De mi mayor consideracion:

Yo. Angulo Ytumnaga, Olga. cgresada de la PG de la Umversidad Norbert \Wiener, con

codigo N® 2023800051, solicito me permita recolectar datos en su institucién como parte de

mi proyecto de tesis para obiener el grado de “degunda L:specialidad en Fistoterapia €n el

adulto mayor” cuyo objetivo general es Determinar la relacion entre la calidad de vida y Ia

hospital de Cusco, en el 2023, y uso del

tragilidad en 108 adullos mayores que acuden a un
de los resultados en formato de

nombre de la institucién asimismo, solicito la presentacion
tesis y articulo cientilico. L.a mencionada recolecc1on de datos consiste en la aphcacion de dos

instrumentos, el primero sobre cal idad de vida en cl adulto mayory ¢l segundo sobre fragilidad

en ¢l adulto mayor.
Los resultados del estudio serdn comunicados oportunamente a su direccion, para los fines
consiguientes que su IFeccion cstime:

Adjunto: Copia del proyecto de investigacion
Atentamenie,

x,_\ (Letyie/

Oy AT
€N

Ju
— ‘,:F‘;

ANUIULA ) \ll\l\ll\\Jr\. LA

Estudiante de la EP.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 6. Aprobacion para el uso del nombre del establecimiento

QGerencia Reglonal ¢
Salud

Afg do & Unifad b Paz y of Dasamolo®

Cusco, 14 de Diciembre def 2023

PROVEIDO N° 299 -2023-GR CUSCOI/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°21871 seguido por la Dra.: Olga ANGULO YTURRIAGA esludiante de la
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Medica; de la Universidad Privada Norbert Wiemer,
solicita: Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar el Titul de Segunda
Especialidad en Fisioterapia en el Adulto Mayor.

El presente Proyecto de Investigacion, "RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y FRAGI LIDAD EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN EN EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2024" conforme al
informe emitido por el Jefe del Area de Investigacidn de la Oficina de Capacitacion Docencia e
Investigacion, 1a Peticidn formulada por la citada se encuentra apto para realizar la comespondiente
investigacion, por las caracteristicas de investigacion es de estudio tipo cuantitativa — transversal de
método deductivo, de disefio no experimental descriptivo correlacional; que se aplicara una ficha de
recoleccion de datos a usuarics atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién del
Hospital Regional del Cusco

La presente peticion es ACEPTADA por & jefe de! Deparamento de Medicina Fisica ¥
Rehabétacion,

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA ia Aplicacion de Instrumenie de Investigacidn para lo cual
se le brinde las facilidades comespondientes, exhortando a la nvestigadora que todo material de
Iz aplicacion del mstrumento es a cuenta de Iz interesada ¥ no genera gastos al Hospidal

RECOMENDACION: La investigacion ingresara a Hospital, con los EEPS comespondientes mas fa
Presentacion de la presente autonzacion debidamente identificada con su DN correspondiente, se
aduntz Recibo N* 0054826.

Atentamente
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Anexo 7. Informe del porcentaje del Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

OLGAAY.PROYECT. FINAL (1).docx OLGA YTURRIAGA

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13827 Words 74179 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

83 Pages 5.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 16, 2024 9:34 AM GMT-5 Jul 16, 2024 9:36 AM GMT-5

® 11% de similitud general

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

® 18% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 11% Internet database * 3% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 17% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

Universidad Wiener on 2024-11-17

. 1%
Submitted works
hdl.handle.net
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Internet
Universidad Andina del Cusco on 2024-11-07 1%
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Internet
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