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RESUMEN

El sindrome de fragilidad es un problema de salud comun en la poblacion adulta
mayor y se caracteriza por la disminucion de las reservas fisiologicas, lo que aumenta la
vulnerabilidad ante diversos factores estresantes y favorece la aparicion de dependencia
funcional. La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe
entre sindrome de fragilidad y el grado de dependencia en los adultos mayores de una
congregacion religiosa de un distrito de Lima, 2026. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada y con disefio no experimental, transversal y correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 170 adultos mayores y la muestra fue de 119, a
quienes se les selecciond mediante muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos
se utilizaron 2 instrumentos, el indicador de fragilidad de los criterios de Fried y la escala
de Barthel para determinar el grado de dependencia en las actividades basicas de la vida
diaria. En los resultados se evidenci6 una correlacion positiva y alta entre el sindrome de
fragilidad y el grado de dependencia (p =0.714; p = 0.012). Se puede concluir que existe
una relacion significativa entre las dos variables, indicando que, a mayor nivel de

fragilidad, mayor sera el grado de dependencia en los adultos mayores.

Palabras clave: Fragilidad, estado funcional, anciano.



ABSTRACT

Frailty syndrome is a common health problem in the elderly population and is
characterized by a decline in physiological reserves, which increases vulnerability to
various stressors and promotes the development of functional dependence. This research
aimed to identify the relationship between frailty syndrome and the degree of dependence
in older adults from a religious congregation in a district of Lima, 2026. The study
employed a quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational
design. The population consisted of 170 older adults, and the sample comprised 119,
selected through simple random sampling. Two instruments were used for data collection:
the Fried Frailty Criteria and the Barthel Index to determine the degree of dependence in
applied activities of daily living positive correlation was found between frailty syndrome
and the degree of dependency (p = 0.714; p = 0.012). It can be concluded that there is a
significant relationship between the two variables, indicating that a higher level of frailty

is associated with a greater degree of dependency in older adults.

Keywords: Frailty, functional status, elderly



INTRODUCCION

La salud publica enfrenta nuevos problemas debido al aumento de la poblacidn progresiva
del adulto mayor, fendmeno asociado al aumento de la esperanza de vida y a la transicion
demogréafica global (1). Esta problematica ha generado a la aparicion y mayor prevalencia
de condiciones propias del envejecimiento, entre ellos el sindrome de fragilidad, el cual
se distingue por la reduccion de las reservas fisica y por la gran susceptibilidad ante
situaciones frente a los factores estresantes, lo que aumenta la probabilidad de eventos
negativos como caidas, ingresos hospitalario y muerte (2). Asimismo, esta situacion esta
estrechamente vinculada con la disminucion de la independencia, lo que conlleva a un

mayor grado de dependencia en las actividades esenciales del dia a dia (3).

Diversos estudios evidenciaron que, en los adultos mayores con sindrome de fragilidad
tienen mayor significancia con la pérdida de funcionalidad, ya que afecta no solo las
dimensiones fisicas, sino también cognitivas y sociales (4). Es por ello, que incrementa
la necesidad de apoyo por parte de terceros, limitandose la independencia y la calidad de
vida. De esta forma, el grado de dependencia se constituye como un indicador clave en la
evaluacion del estado de salud del adulto mayor, debido que refleja su capacidad para
desenvolverse de manera auténoma dentro de su entorno (5). Dentro de las poblaciones
institucionalizadas, como en los casos de adultos mayores en congregaciones religiosas o
en centros de cuidado, estos problemas tienden a exacerbarse por la edad avanzada, la

existencia de patologia prolongada y la disminucion de sistema de respaldo (6).

A nivel internacional, Villareal et al, reportaron que el 40% de los adultos mayores
presentaron fragilidad y el 35% prefragilidad, evidenciando alta vulnerabilidad (15). De

manera similar, Pérez et al, evidenciaron que el 52% presentaban fragilidad y el 47%
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dependencia leve a moderada, evidenciando mayor probabilidad en dependencia en
personas fragiles (16). Asimismo, Ugalde et al, evidenciaron un 43% de fragilidad,
asociada a factores como la inactividad fisica (52%), malnutricion (48%), y enfermedades
cronicas (45%) (17). Por otro lado, a nivel nacional, Marrufo evidencio que el 45.2%
presentaba fragilidad moderada y el 38.7% dependencia leve (20). Mientras que, Merino
reporté 42% de fragilidad moderado y 36% de prefragilidad, asociados como inactividad

fisica 55% y enfermedades cronicas 48% (23).

En el Perd, esta problematica constituye un tema prioritario en la salud pablica debido al
incremento de enfermedades crénicas, polifarmacias y las limitaciones funcionales que
afectan la calidad de vida del adulto mayor (12). En Lima, estas condiciones se ven
intensificadas en poblaciones con caracteristicas particulares como las congregaciones
religiosas, donde el envejecimiento colectivo y las dindmicas de convivencia pueden

influir en el desarrollo de fragilidad y dependencia (13).

Desde el enfoque tedrico, el estudio se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, la cual plantea que cuando el individuo presenta limitaciones para
satisfacer sus necesidades basicas, requiere intervenciones de enfermeria para mantener
su bienestar. Asimismo, se fundamenta la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, que
explica como el adulto mayor responde a los cambios fisicos, cognitivos y sociales, y

como la disminucion de su capacidad adaptativa incrementa la dependencia funcional.

No obstante, a pesar de la evidencia existente, se identifica un vacio de conocimiento
respecto a la conexién concreta entre sindrome de fragilidad y grado de dependencia que
reside en congregaciones religiosas, contexto poco estudiado en la literatura especifica.
Esta condicion dificulta el disefio de intervenciones especificas orientadas a potenciar la

independencia y el bienestar de este grupo poblacional.
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Desde un enfoque practico, la investigacion se sostiene en la obtencion de evidencia
cientifica para el desarrollo de intervenciones que promuevan un envejecimiento mas
saludable y digno. Desde un enfoque metodoldgico y para el cumplimiento de los
objetivos, la investigacion se sostiene en una modalidad cuantitativa, en la que la
recoleccion de datos no se realiza en un proceso lineal, sino que en un solo momento y
en un solo lugar, y en la que las relaciones entre las variables se establecen con el caracter
de correlacion. Para el efecto, las variables se definen y operacionalizan en la fragilidad

y el Indice de Barthel, respectivamente.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo identificar la relacién entre el sindrome
de fragilidad y grado de dependencia en adultos mayores de una congregacion religiosa

en un distrito de Lima, 2026.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de fragilidad en la tercera edad se define por la disminucion de
reserva funcional y mayor vulnerabilidad a la agresion de los estresores, lo cual aumenta
el riesgo de dependencia funcional. Ademas, este sindrome se asocia con una mayor
incidencia de caidas, de hospitalizaciones y de muerte (1). La fragilidad es un sintoma
multisistémico y se relaciona con la triada biopsicosocial del individuo en cuestion y el
riesgo aumenta con la edad. Por su parte, la dependencia funcional implica la necesidad
de un cuidador y es una sefal de autonomia disminuida, asi como un desmejoramiento
del estado de salud. Ambas son condiciones sumamente desafiantes y de impacto negativo

en la calidad de vida del adulto mayor mas en el contexto de la salud publica (2).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, habia 1 mil millones de personas de
60 afios 0 mds en 2020 y se estima que ese numero aumentard a 1.4 mil millones para
2030, una de cada seis personas en el mundo (3). Se aproxima que para el afio 2050, el
numero de personas de 80 afios a mas, seran 426 millones, lo que serd tres veces el nimero
de personas de 80 afios en ese momento. En este sentido, los trastornos de salud mental
de los adultos mayores representaron el 10.6% de los afios vividos con discapacidad para
este grupo de edad, siendo la depresion y la ansiedad los trastornos més prevalentes, por
mucho (4). También se ha reconocido que la prevalencia de la fragilidad en personas de
65 a 70 afios es del 3% al 6%, mientras que en personas mayores de 80 afios esta
prevalencia aumenta al 16%. Esta fragilidad estd asociada con la polifarmacia, multiples

enfermedades cronicas y la inactividad fisica (5).

En un estudio efectuado por 2023, Espafia mostré que el 30,5% de los suicidios

consumados en el pais fueron de personas de 65 afios 0 mas, resaltando la vulnerabilidad



de este grupo en comparacion a los demas (6). En Chile, se especul6 que para el 2020, la
poblacion mayor de 65 afos constituy6 el 20% del total del pais, asi como para 2026 se
proyectd 103 personas mayores de 65 afios por cada 100 menores de 15 afios (7). En el
caso de Cuba, un estudio realizado en 2020 mostr6 que la prevalencia de la fragilidad en

ancianos fue de 20.7% asociada con polifarmacia y dependencia funcional (8).

Por el contrario, para el caso de Peru, los estudios indican que la prevalencia del
sindrome de fragilidad que se presenta en ancianos varia entre el 7.7% y el 27.8% de los
adultos mayores que fueron enunciados como fragiles (9). En un estudio de 2020 en Lima,
se establecid que el 7.7% de los adultos mayores eran fragiles, mientras que el 64.6%
estaban en un estado de prefragilidad (10). Para esta poblacion, la polifarmacia y las
enfermedades cronicas fueron identificadas como factores que se relacionan y son

determinantes de la fragilidad (11).

En Lima, la salud y bienestar de la poblacion adulta mayor, de todos los problemas
que podria tener, es uno de los mas urgentes de atender (12). Segun el Servicio de
Geriatria de uno de los hospitales nacionales, el 55% de los adultos mayores que asisten
a dicho servicio geriatrico presenta dependencia funcional y, aunque el 45% son
independientes, igual existe un gran nimero de personas que, pese a ser funcionales,
tienen problemas en el bienestar, el 30% de las personas preguntadas indicaron tener mala
calidad de vida y 45% sefialaron su calidad de vida como regular (13). Esto demuestra
que la poblacion adulta mayor en Lima realmente enfrenta problemas que, no solo

debieran, sino que necesita, ser atendidos (14).

En la institucion religiosa ubicada en el distrito de La Victoria se constatd que con
anterioridad, varios ancianos cumplian las condiciones para el diagndstico de fragilidad,
presentandose signos relacionados con este sindrome de fragilidad como una debilidad

muscular, una sensacion de cansancio habitual, caidas en el tiempo para realizar una
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movilizacion y pérdida de la resistencia, que algunos de ellos requerian la ayuda de otra
persona para realizar las actividades basicas de la vida diaria (deambular, asearse,
vestirse), mostrando diversos grados de dependencia. Este diagndstico generd
intranquilidad dentro de la propia institucion, ya que puede poner en riesgo la autonomia,
el bienestar y la calidad de vida de los ancianos; sin embargo, no existe informaciéon
objetiva que permita conocer la relacion entre el diagndstico de fragilidad y el grado de
dependencia de esta poblacion, de ahi que surgiese la necesidad de realizar la presente

investigacion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el sindrome de fragilidad y grado de dependencia en adultos

mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026?

1.2.2 Problemas especificos

a) (Cudl es la relacion entre la dimension de fragilidad fisica y el grado de
dependencia en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026?

b) (Cudl es la relacién entre la dimension de fragilidad cognitiva y el grado de
dependencia en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026?

c) (Cudl es la relacion entre la dimension de fragilidad social y el grado de
dependencia en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito

de Lima, 2026?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion entre el sindrome de fragilidad y grado de dependencia en adultos

mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar la relacion entre la dimension de fragilidad fisica y el grado de
dependencia en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

b) Determinar la relacion entre la dimension de fragilidad cognitiva y el grado de
dependencia en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

¢) Determinar la relacion entre la dimension de fragilidad social y el grado de
dependencia en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito

de Lima, 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorico

La presente investigacion se justifica, ya que, permitird incrementar los
conocimientos cientificos en relacion con el sindrome de fragilidad y el grado de
dependencia en ancianos dado que dichas dos variables afectan directamente la
autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida de las personas de edad avanzada.
Igualmente, contribuye a dar fuerza a los fundamentos teéricos vinculados con el cuidado
integral del adulto mayor en el campo de la enfermeria geriatrica. La variable sindrome
de fragilidad queda sustentada bajo la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea

4



Orem que plantea que las personas son capaces de autocuidado requieren de apoyo
cuando presentan limitaciones para la satisfaccion de las necesidades de autocuidado. De
igual forma la variable grado de dependencia se relaciona con la Teoria de la Adaptacion
de Callista Roy puesto que sefala como las personas se adaptan frente a una variedad de
cambios fisicos, funcionales que se producen debido al envejecimiento. Por tanto, la
investigacion se convertira en una base tedrica que aportara informacion para la

realizacion de futuras investigaciones sobre el adulto mayor y la salud especificamente.

1.4.2 Metodologico

La investigacion posee relevancia metodoldgica por cuanto la desarrollaremos
mediante el método cientifico, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental de tipo transversal y correlacional; asi, esta metodologia permitira analizar
la relacion entre el sindrome de fragilidad y el grado de dependencia que presentan los
adultos mayores, sin que haya manipulacion de las variables del estudio. Igualmente, se
utilizaran instrumentos validos y confiables como son el Indicador de Fragilidad de
Tilburg, elaborado por Gobbens et al. en el afio 2010, que permite evaluar las dimensiones
fisica, psicologica y social de la fragilidad, ademés del indice de Barthel, elaborado por
Mahoney y Barthel en 1965, instrumento elaborado para medir el grado de dependencia
en las actividades basicas de la vida diaria. La aplicacion de estos instrumentos permitira

conseguir resultados objetivos, precisos y confiables para la investigacion.

1.4.3 Practico

La justificacion practica radica en el hecho de que identificar la relacion existente
entre el sindrome de fragilidad y el grado de dependencia en los adultos mayores
pertenecientes a una congregacion religiosa localizada en La Victoria, permitird

identificar las principales necesidades de cuidado que tiene esta poblacion con



caracteristicas de vulnerabilidad. Por tanto, los resultados obtenidos en la presente
investigacion permitirdn proponer estrategias ante la busqueda de la prevencion del
deterioro funcional, la promocion del autocuidado, el fortalecimiento de la autonomia y
la mejora de la calidad de la vida de los adultos mayores. Por ultimo, ademas la
investigacion ayudara también a enfermeras y cuidadores, ya que proporciona
informacion adecuada a la propuesta de intervenciones a tiempo, talleres de seguimiento
y programas de atencion integral dirigidos a disminuir los niveles de fragilidad y de

dependencia en los adultos mayores.

1.5 Limitaciones del estudio

1.5.1. Temporal

Se realizara durante el afio 2026.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara en una congregacion religiosa de un distrito de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La muestra de la presente investigacion tiene un total de 119 adultos mayores de la

presente congregacion religiosa.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Villarreal et al. (15) en el afio 2021, desarrollaron el estudio en canton Montufar,
Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de fragilidad y sus
factores asociados en adultos mayores. Fue de tipo descriptivo transversal, con enfoque

cuantitativo, y se implementaron encuestas para medir las variables. El 40% de los



participantes presentaba fragilidad, el 35% prefragilidad y el 25% se mantenia robusto.
Los factores al sindrome fueron la pérdida de fuerza muscular (48%) y la disminucion de
la velocidad de marcha (42%). Se observo una asociacion significativa entre variables (p
< 0.05). Se concluye que la fragilidad es relevante del deterioro funcional, por lo que
sugieren la adopcion de medidas preventivas y el seguimiento activo para disminuir el

impacto del sindrome en la calidad de vida de las personas mayores.

En 2024, Pérez y colegas (16), se propusieron investigar como el sindrome de
fragilidad se relaciona con la dependencia funcional entre pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. Este estudio fue un estudio analitico transversal con un enfoque
cuantitativo, se implementd la escala de fragilidad de Fried. El 52% de los pacientes
presentaban alguna forma de fragilidad, mientras que el 47% mostraba dependencia leve
a moderada en las actividades basicas de la vida diaria. El analisis inferencial mostré una
correlacion significativa (p <0.001) por la cual los pacientes fragiles tenian 2.3 veces mas
probabilidades de presentar dependencia funcional. Los autores concluyeron que la

fragilidad es un determinante en la pérdida de autonomia de los pacientes con diabetes.

Ugalde et al. (17) en 2020 en Costa Rica, menciona que el objetivo fue identificar
posibles factores de riesgo asociados con el sindrome de fragilidad en adultos mayores
La investigacién fue observacional, descriptiva y transversal, la poblacion y muestra
estuvo conformada por 80 adultos mayores. Se observd que el 43% de la poblacion
experimentaron algin grado de fragilidad, el 37% se encontraba en un estado de pre-
fragilidad. Los factores de riesgo mas relevantes fueron la inactividad fisica (52%), la
malnutricién (48%) y la presencia de enfermedades cronicas (45%). Se concluye que la

fragilidad en la vejez se encuentra relacionada en gran medida con factores modificables.

Guerrero et al. en el afio 2021 (18), realizaron su investigacion en Cartagena,

Colombia. El propdsito de esta investigacion fue analizar, a través de una revision
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narrativa, la relacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores
diagnosticados con enfermedades cardiopulmonares cronicas. Comprendi6 una revision
de articulos cientificos publicados entre 2015 y 2020 en las bases de datos Scielo, PubMed
y Scopus. Los resultados descriptivos mostraron evidencia de que la prevalencia de la
fragilidad en esta poblacion esta entre el 35% y el 60%, siendo mas alta en pacientes con
insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). También
mostraron una disminuciodn significativa en la fuerza, resistencia y movilidad funcional,
lo que aumenta el riesgo de dependencia y hospitalizacion. Los autores concluyeron que
la fragilidad es un predictor clave del deterioro funcional en los adultos mayores con

enfermedades cardiopulmonares.

En el ano 2020, Hidalgo et al., (19), tuvo como propdsito identificar la relacion
que el sindrome de fragilidad guarda con el riesgo de caida en adultos mayores de dicho
centro gerontogeriatrico. La investigacion se enfocd en la cuantificacion de datos
siguiendo un disefio no experimental, descriptivo y correlacional y tuvo como poblacion
muestra a 50 adultos mayores, se utilizaron el fenotipo de Fried para especificar el estado
de fragilidad y la escala modificada de marcha y equilibrio de Tinetti para establecer el
nivel de riesgo de caida. En los resultados descriptivos se sefialdé que el grupo etario con
la mayor frecuencia era el de 85 a 95 afios y que la poblacion era mayoritariamente
femenina (76%) No se encontrd relacion entre el sindrome de fragilidad y riesgo de caidas
(p>0.05). El autor concluyé que, aunque ambos sindromes tienen un impacto en la

funcionalidad del adulto mayor, su coexistencia no es determinante.

Antecedentes nacionales

El estudio realizado por Marrufo (20) en 2022, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el sindrome de fragilidad y el grado de dependencia en la

atencion por parte del establecimiento de salud mencionado. Esta investigacion tuvo un
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enfoque dentro de la modalidad de estudios correlacionales, que a la vez se enmarca en
el disefio de investigacion no experimental transversal, para lo que se constituyd una
poblacion de mayores que eran asistentes frecuentes al centro. Los resultados del estudio
indicaron que un 45.2% de la poblacion para el estudio encuadraba dentro de un nivel de
fragilidad moderado y que el 38.7%, dependencia leve en el desempeifio de las actividades
de la vida diaria. Analisis de la investigacion indicaron que habia una correlacion entre
las variables estudiadas (p < 0.05), siendo de fragilidad y dependencia funcional.
Finalmente, la autora indica que el sindrome de fragilidad afecta la autonomia y
funcionalidad de las personas mayores, y la parte de la fragilidad pone en la necesidad de
crear programas de rehabilitaciéon y mantenimiento funcional y mejorar la vida y salud de

la poblacion adulta mayor.

Merino (21) en el afio 2021, establecid que el objetivo principal de la investigacion
era averiguar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome de
fragilidad en adultos mayores tratados en ese hospital. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional, no experimental y transversal, y se aplico a adultos mayores
de 65 afios. Los resultados descriptivos mostraron que el 42% de los participantes tenia
un nivel moderado de fragilidad, mientras que el 36% se encontraba en condicion de pre-
fragilidad. Entre los factores de riesgo mas frecuentes se identificaron la inactividad fisica
(55%), la presencia de enfermedades cronicas (48%) y la desnutricion (44%). Los
resultados inferenciales mostraron una relacion estadisticamente significativa entre la
fragilidad y los factores de riesgo mencionados (p < 0.05), particularmente con la
inactividad fisica y la desnutricién. El autor sefialé que la fragilidad en los adultos
mayores estd estrechamente relacionada con factores modificables, por lo tanto, el papel
de la enfermera es esencial en la prevencion, deteccion temprana y promocion de estilos

de vida saludables para mantener la funcionalidad y autonomia en los ancianos.



Francisco (22) en el 2022, se propuso establecer la asociacion entre los estilos de
vida y la fragilidad fisica en los adultos mayores que habitan en el condominio Los
Parques de Carabayllo. La investigacion se caracterizd por ser de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal, desarrollada entre adultos
mayores de 60 afos de la poblacion. Se indico que el 46% de los investigados estaba en
el leve, pero, casi la mitad (33%) en el moderado. Ademas, se sefald que el 52% de la
muestra tuvo estilos de vida poco saludables, activamente inadecuados, mal alimentados,
y, con escaso control médico. En el analisis inferencial, se determind que entre estilos de
vida y la fragilidad fisica existe una relacion, la cual se determin6 en p < 0.05. Esos datos
se sustentaron en que los adultos mayores que fragilidad y fragilidad saludables habitos
fragilidad menor riesgo. El autor entiende que promover estilos de vida saludables, junto
con la funcionalidad y los determinantes sociales, €l puede ser clave para deterioro la

calidad de vida de los adultos mayores.

Lama-Valdivia et al. (23), tenian como objetivo establecer la prevalencia y los
factores asociados con el sindrome de fragilidad en personas mayores de Huanuco. El
estudio fue analitico transversal y utilizdé una muestra de personas mayores de 60 afios.
Los resultados mostraron que el sindrome de fragilidad presentd una prevalencia del
28.4%, con prefragilidad del 41.2% y el 30.4% de los ancianos eran robustos. Algunos de
los factores asociados fueron mayor edad, polifarmacia, desnutricion e inactividad fisica,
ademas, se observo que la fragilidad estaba asociada con la edad superior a 75 afios
p<0.001, con baja masa muscular y enfermedad crénica p<0.05. El deterioro funcional de
estas comunidades rurales mostro que existe una necesidad de tener una deteccion

temprana del sindrome.
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Bases teoricas

Variable 1: Sindrome de fragilidad

El sindrome de fragilidad se describe como un estado clinico donde hay una
disminucion de las reservas fisioldgicas y de la resistencia a factores estresantes, como
resultado del envejecimiento y de la acumulacion de déficits multisistémicos, lo cual
provoca una mayor susceptibilidad a eventos negativos, como caidas, hospitalizaciones,
también, la incomodidad, and hasta la muerte. La fragilidad también se asocia a una edad,
a un deterioro de los sistemas bioldgicos, psicologicos y sociales. Fried y colaboradores,
proponen que la fragilidad se diagnostica mediante cinco criterios: pérdida de peso no
intencionada, agotamiento, debilidad, lentitud en la marcha y poca actividad. Su
diagnéstico y tratamiento se orientan a la prevencion de la dependencia y un

envejecimiento activo y saludable (24).

El término fragilidad se comenz6 a utilizar desde la década de los 80 al intentar
discernir lo que se conoce como "envejecimiento patoldgico" o "envejecimiento normal”.
En un principio, se consideraba Ginicamente como una disminucion de la funcionalidad,
pero luego fue incorporada a un modelo mas amplio que comprende lo fisico, lo
cognitivo, lo psicolégico y lo social. La teoria de Fried en el afio 2001 consolidé la
definicién mas aceptada, que se sigue centrando en el fenotipo fisico, y luego fue
complementada por otros modelos, como el Indice de Fragilidad de Rockwood, que
integra la acumulacion de déficits en salud. En la actualidad, la fragilidad se considera un
sindrome geriatrico complejo, y que es un predictor independiente de morbilidad y

mortalidad (25).

Las causas del sindrome de fragilidad son complejas y abarcan la interrelacion de

componentes biologicos, psicologicos y sociales. Entre los mas destacados se encuentran
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la sarcopenia, la pérdida de masa, fuerza muscular, la desnutricién, la inactividad fisica,
la inflamacidn cronica de bajo grado, el estrés oxidativo y la coexistencia de hipotension,
diabetes o enfermedad pulmonar obstructiva cronica. También, los factores psicosociales
como el aislamiento social, la depresion y el escaso apoyo familiar, contribuyen de
manera importante en el desarrollo y la progresion de la fragilidad. Todas estas causas
interrelacionadas provocan un deterioro progresivo en la autonomia y funcionalidad del

adulto mayor (26).

El sindrome de fragilidad implica un deterioro de la funcidn fisica, psicoldgica y
social que se desencadena negativamente en los adultos. Se presentan un mayor riesgo de
caidas, re-hospitalizaciones, complicaciones post quirtrgicas, y hasta la
institucionalizacion y la muerte. Perdida de funcionalidad y aumento de dependencia en
las actividades diarias y la instrumentacion de la vida, y en un estado de la vida, la
fragilidad se acompaiia de depresion, deterioro cognitivo y en consonancia de calidad de

vida (27).

Dimensiones de la variable 1

Fisica: La dimension fisica de la fragilidad es la manifestacion mas visible de la
vulnerabilidad biologica de los adultos mayores. La fragilidad se caracteriza por la
morfologia y la pérdida progresiva de fuerza y masa muscular, disminucion en la marcha,
la fatiga, la debilidad global y la pérdida de peso de forma no intencionada. Todo esto se
relaciona con la disfuncién de los procesos anabdlicos y catabdlicos en el organismo vy,
por consiguiente, la funcionalidad y el manejo de las actividades de la vida diaria, tanto
basicas como instrumentales, se vuelven mas complejas. Esto se traduce, en el ambito

clinico, a un mayor riesgo de caidas, fracturas, hospitalizaciones y mortalidad por el
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deterioro de la condicion fisica. La fragilidad fisica, ademds, estd asociada a

enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertension (28).

Cognitiva: La dimension cognitiva de la fragilidad se refiere a los cambios en las
funciones més complejas de la mente, como la memoria, la atencién, el lenguaje, la
orientacién y el razonamiento, que vienen con la edad y pueden interactuar con los
componentes fisicos de la fragilidad. La presencia de un leve deterioro cognitivo junto
con la fragilidad fisica se denomina fragilidad cognitiva, una condiciéon clinica que
presenta un mayor riesgo de desarrollar discapacidad funcional, caidas e incluso muerte.
En estos escenarios, los adultos mayores luchan mas con la toma de decisiones necesaria
para gestionar su salud, adherirse a los planes de tratamiento y realizar rutinas de
autocuidado. El deterioro cognitivo surge de una mala perfusion cerebral y también se
entrelaza con la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo, todos los cuales son posibles

mecanismos que impulsan la fragilidad (29).

Social: La dimension social de la fragilidad incluye los factores relacionales,
comunitarios y familiares que afectan el bienestar del adulto mayor. La falta de contacto
social, la soledad, la pérdida de vinculos significativos y la falta de redes de apoyo
aumentan la vulnerabilidad y, a su vez, la dependencia funcional. La literatura sefala que
el riesgo de fragilidad y los deterioros fisicos y cognitivos, asi como el bienestar
psicolégico, se ven afectados por la falta de contacto social y el escaso apoyo emocional.
La fragilidad social también se puede expresar a través de la pérdida de rol en la
comunidad, la inactividad civico-espacial y el desinterés por las relaciones

interpersonales, provocando dependencia progresiva (30).

Para la primera variable, se implementara la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Orem establece que las personas son capaces de llevar a cabo por si solas las acciones

necesarias para seguir viviendo, conservando la salud y el bienestar; pero, a la vez, se
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consideran situaciones que limitan ese autocuidado, como la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y se presentan necesidad de cuidado enfermero, que son aquellas que se
deben a un déficit de autocuidado. En el caso de los sindromes de fragilidad en los
ancianos, de esta teoria se puede inferir que un envejecimiento fisioldgico y funcional se
va a perder la autonomia y se va a dificultar cada vez mas el autocuidado, el cual va a
satisfacer un rango de necesidades vitales, y de esta forma, se va a contribuir a la
dependencia. La fragilidad, que puede definirse también como un sindrome que presenta
debilidad, fatiga y restricciones del movimiento, también va a facilitar el autocuidado y
el circulo de dependencia que se va a generar por el autocuidado va a fragilizar la

autonomia (31).

Instrumento para la variable 1

Para evaluar la variable sindrome de fragilidad, se usard una herramienta
estandarizada para medir el nivel de fragilidad en adultos mayores. Sanchez (16) en el
afio 2019, lo cred en funcion de los criterios de Fried, los cuales contemplan cinco
componentes: pérdida de peso no intencionada, debilidad muscular, fatiga, lentitud en la
marcha y actividad fisica baja. El cuestionario consta de 5 items que evaluan cada una de
estas dimensiones. Responder la escala es una actividad dicotomica (Si=1y No=0)y
el puntaje total se calcula sumando los items que fueron respondidos afirmativamente.
Esta puntuacion se clasifica en tres niveles: no fragil (0 puntos), prefragil (1-2 puntos) y

fragil (3 puntos o mas) (16).

Variable 2: Grado de dependencia

El grado de dependencia se entiende como la situacién en la que una persona
requiere cierta asistencia o ayuda total por parte de un tercero para realizar las actividades

diarias bésicas o instrumentales como comer, limpiar, moverse, o vestirse. Este término
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se utiliza principalmente en la geriatria, ya que la autonomia funcional se pierde debido
al envejecimiento, enfermedades, o un deterioro cognitivo. La dependencia funcional se
convierte en un indicador critico de la situacion de salud de un adulto mayor, ya que
refleja su capacidad para vivir solo, y su participacion en la vida social y la dinamica de

la familia (32).

En las ultimas décadas, el grado de dependencia se ha comenzado a estudiar mas,
como criterio para la evaluacion de funcionalidad y calidad de vida en la gente mayor. En
este sentido, uno de los instrumentos mas usados ha sido el indice de Barthel, que mide
el nivel de independencia de una persona en el desempefio de actividades esenciales, junto
a la Escala de Lawton y Brody, que mide las actividades instrumentales (36). Gracias a
estas herramientas, es posible clasificar el grado de dependencia en leve, moderado, o
severo, lo que a su vez, permite crear planes de atencion para la autonomia y la prevencion

del deterioro funcional (33).

El grado de dependencia surge de un proceso de envejecimiento que es por si
mismo natural, que también abarca el envejecimiento de la reserva fisiologica, asi como
el efecto de ciertas enfermedades cronicas, como la diabetes, la hipertension, la artrosis,
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y algunas demencias. La fragilidad, el
sedentarismo, la desnutricion y la falta de redes de apoyo social también son

determinantes de la pérdida de funcionalidad (34).

La dependencia funcional se asocia de manera mas frecuente por la acumulacion
de comorbilidades, el deterioro cognitivo, la depresion, y la discapacidad sensorial. Estos
factores inciden de forma directa en el requerimiento de autonomia y en la pérdida, por
el efecto de un sobrepeso, de una vulnerabilidad fisica y emocional. La dependencia
también se ve aumentada por la institucionalizacion prolongada, los entornos pasivos, y

la falta de actividades de rehabilitacion y ejercicio (35).
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A mayor grado de dependencia, mayores son las implicaciones para la persona
dependiente y para quienes lo rodean. En el caso de las personas mayores, esto se traduce,
ademas, en pérdida de la calidad de vida, riesgo de hospitalizaciones, y aumento de la
mortalidad. La dependencia funcional, ademas, genera sobrecarga fisica y emocional en
los cuidadores, en los sistemas de salud y en las familias por los costos sanitarios que esto
representa. Desde la psicologia, las personas dependientes sufren de inutilidad, soledad,

baja autoestima y, en consecuencia, depresion y ansiedad (36).

Dimensiones de la variable 2

Comer: Capacidad del adulto mayor para llevar el alimento a la boca, masticar y tragar
de forma segura y adecuada, usar utensilios y mantener un patrén de ingesta que cubra
sus requerimientos energéticos y nutricionales sin ayuda fisica permanente. Incluye la
habilidad para alimentarse en todos los momentos del dia y la independencia en la
preparacion o el consumo segun el nivel evaluado. La pérdida de esta capacidad indica
dependencia para una actividad bésica esencial y se asocia a riesgo de desnutricion y peor

pronostico funcional (37).

Aseo Personal: Conjunto de acciones orientadas al cuidado corporal (lavado de manos y
rostro, cepillado dental, cuidado del cabello y las ufias, lavado parcial del cuerpo) que la
persona puede ejecutar sin asistencia o con minima ayuda. Esta dimension evalta la
autonomia para mantener la limpieza e higiene cotidiana, factor clave para prevenir

infecciones, Ulceras por presion y deterioro psicosocial (38).

Vestido/Desvestido: Habilidad para seleccionar la ropa apropiada, manipular cierres y
botones, ponerse y quitarse prendas (superiores e inferiores) y calzado, incluyendo la

capacidad de adaptarse a condiciones climaticas y contexto, sin apoyo sostenido. Evaluar
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esta accion evaluaa el nivel de independencia funcional junto con las habilidades motoras

finas y gruesas de los adultos mayores (39).

Baiio: Capacidad para realizar el bafio completo (ducha o bafiera) o parcialmente,
incluyendo entrar y salir de la ducha/bafiera, enjabonarse, aclararse y secarse sin ayuda
permanente. La ducha o el bafio demuestra el uso de fuerza, equilibrio y coordinacién. La
pérdida de alguna de estas habilidades con el tiempo demuestra la necesidad de mas

supervision o asistencia con la higiene corporal (40).

Control de heces: Capacidad para reconocer el momento de realizar la evacuacion, llegar
al retrete, controlar la evacuacion y limpiarse sin fuga de heces. La incontinencia fecal en
el adulto mayor es un marcador de fragilidad y se asocia con mayor mortalidad, el

aislamiento social y la necesidad de cuidados asistenciales (41).

Control de esfinteres: Habilidad para mantener la orina hasta que se pueda acceder a un
bafio, y el autocuidado post-urinacion, incluyendo la higiene y la disposicion de orina, sin
fuga. La pérdida de control de la orina, incontinencia, aumenta la dependencia, riesgo de

dermatitis perineal, infecciones urinarias y carga para el cuidador (42).

Uso de retrete: Evaluar este tipo de actividades en la vida diaria, como el uso de destreza
de tipo retrete, permite valorar la movilidad, el equilibrio y desempeiio cognitivo de la
persona usando el retrete. La persona puede hacerlo sin o con minima asistencia, usando
en el parte completa el retrete y volviendo a la cama o a la silla. Estas actividades

permiten, engargolar, y evaluarlo que valoren (43).

Traslado silla / cama: Evaluar a la persona en la actividad de destreza de tipo de retrete,
permite valorar el equilibrio y desempeio cognitivo de la persona usando el retrete. La

persona puede hacerlo sin o con minima asistencia, usando en el parte completa el retrete
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y volviendo a la cama o a la silla. Estas actividades permiten, engargolar, y evaluarlo que

valoren (44).

Desplazamiento: En la medicion, evaluamos el movimiento, el angulo de los
movimientos y la caminata de la persona. El movimiento, la distancia y la cantidad de
espacio que la persona recorre todo tiene que ser medible para evaluar la independencia
de la persona. El movimiento debe ser apoyado en cada uno, y la persona necesita tener
suficiente movilidad para desplazarse y abrir. La persona necesita ser capaz de caminar
en diferentes superficies, y los obstaculos deben complicar més el movimiento al caminar
en superficies que ayudan a la persona a estar segura en la distancia. La persona necesita

ser capaz de caminar con los brazos (45).

Subida / bajada de escaleras: La habilidad para subir y bajar escaleras implica un
control del equilibrio y una coordinacién de las extremidades inferiores, y es una
actividad que implica un mayor gasto fisico que la simple marcha en plano, y que se
pierde mas lentamente que los demas items en caso de deterioro funcional. La incapacidad
para realizar esta tarea indica un estado de dependencia instrumental significativo, y un

elevado riesgo de tener una limitacion en la autonomia dentro del hogar (46).

Teorias asociadas de la variable 2

La Teoria de la Adaptacién de Callista Roy sostiene que el ser humano es un
sistema bioldgico, psicologico y social que responde de manera adaptativa a los estimulos
internos y externos, buscando mantener la integridad y el equilibrio. En el contexto del
grado de dependencia del adulto mayor, esta teoria explica como el deterioro fisico,
cognitivo y social afecta la capacidad de adaptacion del individuo frente a los cambios
propios del envejecimiento y las enfermedades cronicas. Cuando los mecanismos

adaptativos son insuficientes, el adulto mayor experimenta una disminucion en su
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autonomia funcional y requiere asistencia para realizar actividades bésicas de la vida
diaria, como alimentarse, asearse o desplazarse. Desde la perspectiva de Roy, la
enfermeria tiene un papel fundamental al facilitar respuestas adaptativas efectivas
mediante intervenciones que fortalezcan la independencia, promuevan la autoeficacia y

mejoren la calidad de vida (47).

Instrumento para la variable 2

Para evaluar la variable grado de dependencia, se usara el instrumento de Alor y
Milla (15) creado en el afo 2019, para su trabajo titulado “Grado de dependencia y la
calidad de vida de los pacientes adultos mayores del Hospital Naval-Callao”. Este
instrumento se elabora a partir de la Escala de Barthel, clasica en la medicion de la
capacidad funcional de los adultos mayores y en el andlisis del grado de independencia
en la ejecucion de las ABVD (actividades basicas de la vida diaria). Esta escala se
compone de 10 items. Cada item se puntia de acuerdo con el nivel de ayuda requerida,
sumando un total de 0 a 100, donde los valores altos indican mayor independencia
funcional. Esta se clasifica en: dependencia total (0-20), dependencia grave (21-60),

dependencia moderada (61-90) y dependencia leve (91-99) (15).

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

H1. Existe relacion entre el sindrome de fragilidad y grado de dependencia en adultos

mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026.

HO. No existe relacion entre el sindrome de fragilidad y grado de dependencia en adultos

mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026.
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Hipotesis especificas
HI 1. Existe relacion entre la dimension de fragilidad fisica y el grado de dependencia en

los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026.

HI 2. Existe relacion entre la dimension de fragilidad cognitiva y el grado de dependencia

en los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026.

HI 3. Existe relacion entre la dimension de fragilidad social y el grado de dependencia en

los adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026.

CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Metodologia de la investigacion

Tiene un método hipotético-deductivo, que comienza con una observacion general
del fendmeno (en este caso, la relacion del sindrome de fragilidad y el nivel de
dependencia), y luego formula hipdtesis que serdn sometidas a pruebas empiricas,

permitiendo llegar a conclusiones especificas basadas en los datos (48).

2.2. Enfoque de la investigacion

El estudio empleard un enfoque cuantitativo que se centra en la recopilacion y
evaluacion estadistica de datos numéricos con el fin de identificar tendencias y

correlaciones en torno a las variables de fragilidad y dependencia funcional (49).

2.3. Tipo de la investigacion

La investigacion la clasificamos como aplicada porque se orientd a generar
conocimientos para llegar a comprender la relacién existente entre el sindrome de

fragilidad y el grado de dependencia con la finalidad de contribuir a la formulacion de
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estrategias de cuidado, prevencion y mejora de la calidad de vida de los adultos mayores

(50).

2.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es no es experimental, ya que, se observa y se analiza las variables tal
y como ¢éstas contienen la realidad de la misma forma como se observan y se analizan
en la realidad, sin manipular ni hacer nada con ellas para estudiar el comportamiento y
la relacion que tienen con un determinado contexto (51) y corte transversal, ya que los
datos se recopilaran en un solo momento, sin manipulacion de variables, la intencion es
determinar la relacion de la fragilidad con la dependencia funcional en la poblacion de

estudio (52).

2.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de la investigacion estard conformada por 170 adultos mayores de

una congregacion religiosa ubicada en el distrito de Lima durante el afio 2026 (53).

Criterios de inclusion

e Mayores de 60 afnos y que residen permanentemente en el hogar de ancianos
seleccionado.

e Individuos que aceptan participar de forma voluntaria y firman el formulario de
consentimiento informado.

e Residentes que se encuentran en condiciones cognitivas adecuadas para responder
a los instrumentos de evaluacion, (o con el apoyo de un cuidador autorizado).

e Adultos mayores que no tienen ninguna enfermedad aguda o infecciosa en el

momento de la recoleccion de datos.
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e Participantes que han permanecido a la congregacion religiosa al menos tres

meses para asegurar su ajuste al entorno.

Criterios de exclusion

e Adultos mayores que tienen un diagnostico médico de demencia avanzada o
trastornos psiquiatricos severos que impiden la comunicacion.

e Personas con una discapacidad fisica o sensorial severa que hace imposible el uso
de los instrumentos.

e Residentes que estan hospitalizados o en cuidados paliativos durante el periodo
del estudio.

e Personas que se retiran de la participacion después de que ha comenzado el
estudio.

e Participantes que no cumplen con los criterios de edad o duracion minima de

residencia incluidos en los criterios.

Muestra

La muestra es el subconjunto representativo de la poblacion (54), para hallar la
cantidad en la presente investigacion, se implementard la formula de poblacion finita (Ver

anexo 4)

Muestreo

Se realizard un muestreo aleatorio simple para asegurar que todos los adultos
mayores de una congregacion religiosa, es decir, todos tienen la misma probabilidad de

ser seleccionados para participar en la investigacion (55).
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2.6. Variable y operacionalizacion

dependencia

mayor en funcién de su autonomia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD): la
alimentacion, la higiene, la vestimenta, los
desplazamientos y el control de esfinteres. Este
término, ademas, indica el apoyo que un adulto
mayor solicita en el valor diario de su

funcionamiento y su manejo independiente (34).

medido mediante la Escala de Barthel,
instrumento  validado que evalia diez
actividades basicas de la vida diaria (comer,
aseo personal, vestido, bafio, control de
esfinteres, uso del retrete, traslado,

desplazamiento y escaleras).

Necesita ayuda para cortar los alimentos, pero come por si solo.
Independiente.

Aseo personal

Dependiente: Requiere cierta ayuda o supervision.
Independiente: Realiza sus actividades sin ningiin tipo de ayuda.

Vestido/desvestido

Dependiente

Necesita ayuda: Se viste/desviste mas de la mitad en un tiempo razonable.

Independiente.

Bafio Dependiente.
Independiente.
Control de heces Incontinente.

Accidente ocasional: Necesita ayuda para colocar supositorios (-1vez/semana)

Incontinencia
Control de Incontinente.
esfinteres Accidente ocasional: Un incidente maximo en 24 horas.

Ademas, requiere ayuda para manipular su dispositivo
Continente.

Uso de retrete

Dependiente: Incapaz de ir solo al bafio.
Necesita ayuda: Para manejarse, se limpia solo.
Independiente.

Traslado silla/ cama

Dependiente: necesita ayuda de
2 a mas personas, no permanece sentado.

Gran ayuda: De persona fuerte o entrenada, puede permanecer sentado.

Ayuda minima: Una supervision o un pequefio apoyo fisico
Independiente.

Desplazamiento

Dependiente.

Independiente: No requiere supervision, en silla de ruedas
Necesita ayuda: Requiere pequefio apoyo fisico y utiliza baston.
Independiente: Puede caminar

50 metros, sin ayuda o supervision

Subida/bajada de
escaleras

Dependiente: Incapaz de subir o bajar escaleras.
Necesita ayuda: Fisica o supervision.
Independiente: No requiere ningun tipo de apoyo.

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Sindrome de El sindrome de fragilidad es un sindrome clinico | La observacion y medicion del sindrome de Fisica Fisicamente sano Ordinal <5
fragilidad que se caracteriza por una disminucion gradual de fragilidad implica una herramienta de Pe.rdlda de peso ) Adu!to_ no
Dificultada para caminar fragil
la reserva fisiologica y la resistencia ante factores | evaluacion que incorpora tres dimensiones: Dificultad para mantener el equilibrio
estresantes, lo que, a su vez, aumenta la fisica, cognitiva y social. Se documentaran Escucha con dificultad >5
. . L L Observa con dificultad Adulto mayor
vulnerabilidad del anciano a problemas de salud | indicadores como la pérdida de peso, . . Y
Pérdida de fuerza en las manos fragil
adversos como  caidas, hospitalizaciones, dificultades para caminar, fatiga, depresion, Cansancio fisico
discapacidad, mortalidad, entre otros. Este estado problemas de memoria y falta de apoyo Cognitiva Problemas de memoria
Tristeza
se manifiesta a través de disfunciones fisicas, social. Ansiedad
cognitivas y sociales que limitan la autonomia y la Capacidad de afrontamiento
calidad de vida de la persona (26). Social Vive solo
Falta de tener gente a su alrededor
Ayuda de otras personas
Grado de Se reconoce el grado de dependencia de un adulto En este estudio, el grado de dependencia sera Comer Dependiente. Ordinal Dependencia

Total
0 a 20 puntos

Grave
21a60
puntos

Moderada
61290
puntos

Leve
91-99 puntos

Independiente
100 puntos.
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1. Técnica

Se implemento como técnica encuesta, la aplicacion de cuestionarios validados y
estructurados. Esta aproximacion permite la recoleccion de datos comparables,
representativos y de alcance de las percepciones, condiciones y comportamientos de los
participantes, ademas de asegurarlas de manera objetiva. La técnica es defendible para
estudios de focalizacion cuantitativa, ya que permite la comprobacion de relaciones de

variables mediante datos empiricos lamentablemente obtenidos de los participantes (54).

2.7.2. Descripcion del instrumento

Instrumento 1 — Sindrome de fragilidad

Para evaluar el sindrome de fragilidad, se usarad una herramienta estandarizada
para medir el nivel de fragilidad en adultos mayores. Sanchez (16) en el afio 2019, lo cred
en funcién de los criterios de Fried, los cuales contemplan cinco componentes: pérdida
de peso no intencionada, debilidad muscular, fatiga, lentitud en la marcha y actividad
fisica baja. El cuestionario consta de 5 items que evallian cada una de estas dimensiones.
Responder la escala es una actividad dicotomica (Si = 1 y No = 0) y el puntaje total se
calcula sumando los items que fueron respondidos afirmativamente. Esta puntuacion se
clasifica en tres niveles: no fragil (0 puntos), prefragil (1-2 puntos) y fragil (3 puntos o
mas).

Instrumento 2 — Grado de dependencia

Para evaluar el grado de dependencia, se procederd a medir el consumo de
alimentos con potencial inflamatorio a través del Cuestionario de Frecuencia de Consumo
de Alimentos (CFCA) adaptado por Alor y Milla (15), en el afio 2019, para la poblacion

adulta peruana. Este instrumento consta de 25 items distribuidos en tres dimensiones:
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alimentos de alto potencial inflamatorio (10 items), alimentos con potencial inflamatorio
moderado (8 items) y alimentos con bajo o nulo potencial inflamatorio (7 items). Las
respuestas se registran a través de una escala tipo Likert de 5 puntos: 1 (nunca), 2 (rara
vez), 3 (a veces), 4 (frecuentemente) y 5 (siempre). Los puntajes obtenidos permitirdn

clasificar el consumo en tres niveles: bajo, moderado y alto.

2.7.3. Validacion

V1: Sindrome de fragilidad

La validez del instrumento para medir el sindrome de fragilidad fue realizada por
Sanchez (16) en el ano 2019, realizo un juicio de expertos de las areas de gerontologia y
salud publica, quienes revisaron la relevancia de los items en relacion con las dimensiones
del sindrome en sus componentes: fisico, cognitivo y social. Posteriormente, se realizo la
V de Aiken obteniendo valores mayores a 0.80. Lo que valida y confirma que el
instrumento es adaptado para medir la fragilidad en los adultos mayores que acuden al

puesto de salud Alto Jesus, Arequipa.

V2: Grado de dependencia

Por otro lado, para evaluar la variable grado de dependencia, se usara el
instrumento de Alor y Milla (15) creado en el afio 2019, para su trabajo titulado “Grado
de dependencia y la calidad de vida de los pacientes adultos mayores del Hospital Naval-
Callao”. Este instrumento se elabora a partir de la Escala de Barthel, clasica en la
medicion de la capacidad funcional de los adultos mayores y en el analisis del grado de
independencia en la ejecucion de las ABVD (actividades basicas de la vida diaria). Esta
escala se compone de 10 items. Cada item se puntua de acuerdo con el nivel de ayuda
requerida, sumando un total de 0 a 100, donde los valores altos indican mayor

independencia funcional. Esta se clasifica en: dependencia total (0—20), dependencia
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grave (21-60), dependencia moderada (61-90) y dependencia leve (91-99). Se realizo la

validez del instrumento mediante un juicio de 4 expertos en el area.

2.7.4. Confiabilidad

V1: Sindrome de fragilidad

La confiabilidad del instrumento de Sanchez (16), se realizé mediante una prueba
piloto de 20 participantes y calculada mediante el Alfa de Cronbach, resultando en un
valor de coeficiente de 0.85, lo que demuestra que los items tienen una adecuada

consistencia interna.

V2: Grado de dependencia

La confiabilidad del instrumento adaptado por Alor y Milla (15), para la presente
variable fue evaluada con la aplicacion de un estudio piloto a un grupo de adultos mayores
fuera de la muestra final. Posteriormente, se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach y se

obtuvo un valor de 0.87, lo que indica una alta consistencia interna de los items.

2.8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de la resolucion de los cuestionarios, los datos se organizaran, en Microsoft
Excel 2021, donde se codificaran y verificaran las respuestas. Luego, se llevara a cabo el
analisis estadistico utilizando el software IBM SPSS Statistics version 30.0. Inicialmente,
se emplearad un analisis descriptivo para resumir las caracteristicas sociodemograficas y
los niveles de fragilidad y dependencia en la poblacion objeto de estudio. Luego se
realizard un andlisis inferencial utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov -
Smirnov para evaluar la distribucion de las variables y determinar la estadistica apropiada
para evaluar la relacion entre el sindrome de fragilidad y el nivel de dependencia en los

adultos mayores que residen en la casa de reposo. Los resultados, al final, se mostraran
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en tablas y graficos que proporcionaran una vision interpretativa coherente y bien

fundamentada de los hallazgos mas relevantes del estudio.

2.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se velara por la dignidad humana y los derechos
fundamentales de los participantes adultos mayores seran cuidados y protegidos de

acuerdo con los principios €ticos que rigen la investigacion biomédica.

Principio de Justicia. Cada participante recibird una consideracion equitativa y sera
tratado con respeto, asegurando la imparcialidad excluyendo todas las formas de

discriminacion o sesgo o preferencias personales.

Principio de Autonomia. Cada participante mostrara su acuerdo a través de la firma de
un documento de consentimiento informado que contendra toda la informacidn necesaria
sobre el objetivo, los procesos y el alcance del estudio para garantizar que la decision se

tome libre y voluntariamente.

Principio de Beneficencia. Con esta investigacion, mi objetivo es mejorar la atencion y
la calidad de la atencion que reciben los adultos mayores para promover su bienestar y la

calidad de la atencion que se les ofrece en la institucion.

Principio de No Maleficencia. El estudio consistird en una investigacion puramente
académica y respetara la integridad fisica, emocional y social de los participantes del
estudio. La informacion recopilada se mantendra confidencial, anonima y no se utilizara
ninguna informacion personal identificable para vincular o identificar a un individuo con

el estudio.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Categorias
sociodemograéficas (N) (%)
60 a 64 afios 17 14.29
65 — 69 afios 18 15.13
Edad 70 a 74 anos 39 32.77
75 a 79 anos 26 21.85
80 a mas anos 19 15.97
Masculino 64 53.78
Sexo
Femenino 55 46.22
Soltero(a) 18 15.13
Casado(a) / conviviente 24 20.17
Estado civil
Viudo(a) 49 41.18
Divorciado(a) / separado(a) 28 23.53
Sin instruccion 34 28.57
Nivel de Primaria 15 12.61
educacion Secundaria 32 26.89
Superior 38 31.93
Total 119 100.00

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 1, muestra que la mayor parte de los participantes,
32.77% (n = 39), se encuentra en el grupo de los 70 a 74 afios, y después, en el grupo de

los 75 a 79 afios, 21.85% (n = 26), demostrando que se tiene una predominante
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concentracion en edad intermedia. En cuanto a los sexos, existe una leve mayor
reparticion en la que se obtiene la cifra de hombres 53.78% (n = 64), mientras que en el
grupo de las mujeres es 46.22 (n = 55). Con respecto a la clasificacion de datos, en estado
civil, la que més se destaca es la condicion de viudez 41.18% (n = 49), después se tiene a
la de divorciado a separado 23.53% (n = 28), a la de casado a conviviente 20.17% (n =
24), lo que da a entender que se tiene una fuerte proporcion de adultos mayores que se
encuentran solos. En cuanto al nivel de educacion alcanzado, destaca la educacion
superior con una cantidad de 31.93% (n = 38), aunque aun asi se tiene una cifra bastante
elevada en la que se registra la falta de educacion 28.57% (n = 34), y la que tuvo la

secundaria 26.89% (n = 32).

Tabla 2 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico Gl Sig.
Sindrome de fragilidad , 742 119 ,002
Grado de dependencia ,821 119 ,010
Dimension fragilidad fisica  ,671 119 ,007
Fragilidad cognitiva 911 119 ,018
Dimension social ,712 119 ,001

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 2, muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, muestra que las variables evaluadas no tienen distribucién normal, ya que los
valores de significancia obtenidos fueron inferiores a 0.05. Por esta razon, se utilizd la

prueba no paramétrica Rho de Spearman para mostrar la relacion del sindrome de
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fragilidad y sus dimensiones con el grado de dependencia, considerando que este método

es adecuado ya que los datos no cumplen con los supuestos de normalidad.

Tabla 3 Relacion entre el sindrome de fragilidad y grado de dependencia de la muestra

Sindrome de fragilidad
Coeficiente de correlacion ,714™
Rho de Grado de
Spearman dependencia Sig. (bilateral) 012
N 119

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 3, muestra una correlacion positiva y alta entre el
sindrome de fragilidad y el grado de dependencia, con un coeficiente de correlacion de
0,714 (p = 0,012), lo que indica que, a mayor fragilidad global, mayor es el grado de
dependencia de los adultos mayores. Esto evidencia que, por cada caso de sindrome de
fragilidad, se relaciona directamente con la pérdida de autonomia funcional en los sujetos

evaluados.

Tabla 4 Relacion entre la dimension de fragilidad fisica y el grado de dependencia de la
muestra

Fragilidad fisica
Coeficiente de correlacion 783"
Rho de Grado de
Spearman  dependencia Sig. (bilateral) ,003
N 119

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4, se muestra la relacion entre la fragilidad fisica y el
grado de dependencia se encontrd una correlacion positiva y muy alta, siendo esta 0,783

(p = 0,003). Esto significa que, en la poblacion de adultos mayores, el que haya mayores
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limitaciones fisicas, conlleva que sean mas dependientes en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, reiterando la importancia de la dimension fisica en el

sindrome de fragilidad.

Tabla 5 Relacion entre la dimension de fragilidad cognitiva y el grado de dependencia
en la muestra

Fragilidad cognitiva
Coeficiente de correlacion 729"
Rho de Grado de
Spearman dependencia Sig. (bilateral) 008
N 119

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5, muestra una correlacion positiva y alta entre la
fragilidad cognitiva y el grado de dependencia, con un coeficiente de 0,729 (p= 0,008).
Esto sefiala que los déficits cognitivos se asocian de manera significativa con un mayor
nivel de dependencia, demostrando que la funcidon cognitiva es un aspecto central en la

problemadtica de los adultos mayores y la pérdida de la independencia.

Tabla 6 Relacion entre la dimension de fragilidad social y el grado de dependencia en la
muestra

Fragilidad social

Hk

Coeficiente de correlacion ,812
Rho de Grado de
Spearman  dependencia Sig. (bilateral) ,001
N 119

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 6, muestra un coeficiente de correlacion de Spearman
0,812 entre fragilidad social y grado de dependencia es elevado y positivo, lo que da

cuenta de que, conforme aumenta la fragilidad social, también tiende a incrementarse el
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grado de dependencia funcional en los adultos mayores. Ademas, el valor de significancia
bilateral (p = 0,001) es menor a 0,05, lo que permite afirmar que esta relacion es

estadisticamente significativa, por lo que no es debida al azar.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente trabajo busca investigar la relacion que guarda el sindrome de
fragilidad y el grado de dependencia de adultos mayores pertenecientes a una
congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026. La presente investigacion muestra
una relacion positiva y considerada alta entre las variables, obteniendo un (Rho de
Spearman = 0,714; p = 0,012), lo que significa que los adultos mayores que presentan un
alto grado de fragilidad son los que mayores dependencias funcionales tienen. Desde la
perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, esto se debe a que la pérdida
de autonomia, y a la limitacion de la capacidad de autocuidado, se incrementa la asistencia
que se requiere para llevar a cabo las actividades de la vida diaria. Entre los antecedentes
que se relacionan a estos resultados tenemos a Villarreal et al. 2021, dijo que la fragilidad
se relaciona de manera significativa con el deterioro funcional y dependencia (40%
fragiles), y Pérez et al. 2024, menciona que los pacientes fragiles con diabetes tenian 2,3
veces mas probabilidades de tener dependencia funcional, corroborando la relacion
positiva. Por otro lado, Hidalgo (19) sefial6 que el riesgo de fragilidad y caidas no mostrd
una correlacion significativa (p > 0.05) y Guerrero et al. (18) afirmaron que la fragilidad
no siempre se traduce en pérdida de capacidad funcional, sugiriendo que otras variables
pueden influir en la independencia. En el caso del sindrome de fragilidad, es un
determinante clave del nivel de dependencia de los adultos mayores, evidenciando la

necesidad de estrategias de cuidado que promuevan la independencia y el autocuidado.

Para el primer objetivo especifico, se propuso establecer la relacion entre la
dimension de la fragilidad fisica y el grado de dependencia. Los resultados indican una
correlacion positiva y muy alta entre la fragilidad fisica y el grado de dependencia. (Rho
de Spearman = 0,783; p = 0,003), quedando claro que las limitaciones fisicas afectan de

manera significativa la independencia funcional. Basandose en la Teoria del Déficit de
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Autocuidado de Orem, la disminucion de la fuerza, movilidad y resistencia compromete
la capacidad de autocuidado y aumenta la dependencia. Los respaldos a favor estan en el
estudio de Pérez et al. (16), reportando que la fragilidad fisica se asocia de manera
significativa con la dependencia funcional (r = 0,75; p <0,001), y Ugalde et al. (17), que
reportaron r = 0,72 (p < 0,01) vinculando la inactividad fisica y mayor dependencia. Por
otro lado, Hidalgo (19) y Guerrero et al. (18) estudiaron que algunos adultos mayores con
limitaciones fisicas se mantuvieron independientes, lo que indica que la dependencia no
es algo universal. En sintesis, la dimension fisica de la fragilidad es un predictor relevante
de dependencia, lo que refuerza la importancia de implementar programas de

fortalecimiento fisico y de movilidad que permitan conservar la autonomia.

Los resultados evidencian una correlacion positiva y alta entre la fragilidad
cognitiva y el grado de dependencia (Rho de Spearman = 0,729; p = 0,008), mostrando
que los déficits cognitivos aumentan la necesidad de asistencia en las actividades diarias.
De acuerdo a la teoria de la adaptacion de Roy, si los mecanismos adaptativos son
insuficientes, la autonomia funcional se reduce. Apoyando esta afirmacion se tiene a
Villarreal et al. (2021), donde se indica una correlacion significativa entre el deterioro
cognitivo y dependencia funcional (p < 0.05) y a Pérez et al. (16), donde se reporta r =
0.70 (p < 0.001) vinculando fragilidad cognitiva y pérdida de autonomia. En el otro
extremo, Hidalgo (19) y Guerrero et al. (18) reportaron que algunas personas de la tercera
edad que presentaban fragilidad cognitiva aiin mantenian cierta independencia, apuntando
que la pérdida cognitiva no suele corresponder a la dependencia total. En definitiva, la
fragilidad cognitiva es un factor que se relaciona con la pérdida de autonomia, lo que
indica la necesidad de que se implementen estrategias de estimulacion cognitiva, ademas

del apoyo integral.
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Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto la existencia de una
relacion positiva y elevada entre la dimension de la fragilidad social y el grado de la
dependencia funcional, observandose un Rho de Spearman de 0,812 y un nivel de
significacion de p = 0,001. Estos resultados muestran que, a mayor fragilidad social,
mayor es el grado de dependencia en la muestra de adultos mayores entrevistados. Este
resultado permite observar que la debilitacion de las redes de apoyo, el aislamiento y la
escasa participacion social inciden en el deterioro de la autonomia para llevar a cabo y
ejecutar las actividades de la vida diaria. Aplicando el concepto de la fragilidad como un
sindrome multidimensional, la dimension social desempena un papel clave para poder
mantener la funcionalidad, ya que la interaccion social funciona como una variable de
proteccion frente al deterioro y el descenso de la funcionalidad. De ahi que, Villarreal et
al. (15) pusieron de manifiesto que los factores sociales guardan una relacion significativa
con el deterioro funcional en los adultos mayores (p < 0.05), asi como Pérez et al. (16)
sefialaron que la fragilidad también esta entrelazada con la dependencia funcional, siendo
que los adultos mayores fragiles tienen una mayor pérdida de autonomia (p < 0.001). Al
mismo tiempo, Ugalde et al. (17) y Merino (21) manifestaron que la inactividad social y
la carencia de redes de apoyo son factores de riesgo importantes para la fragilidad y la
dependencia. En resumen, la fragilidad social guarda una relacion significativa con el
grado de dependencia, lo cual subraya la relevancia de fortalecer el soporte social y

comunitario de la poblacion de personas adultas mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general, la relacion entre el sindrome de fragilidad y grado
de dependencia en adultos mayores se evidencid una correlacion positiva y alta (Rho =

0,714; p=0,012).

Como primer objetivo especifico, se evidencidé una correlacion positiva y alta
entre la fragilidad y el grado de dependencia en los adultos mayores, obteniéndose un

coeficiente de correlacion de Rho = 0,783 y un nivel de significancia de p = 0,003.

Como segundo objetivo especifico, se identifico una correlacion positiva y alta
entre el grado de dependencia y el sindrome de fragilidad, con un coeficiente de

correlacion de Rho = 0,729 y un valor de significancia de p = 0,008.

Como tercer objetivo especifico, se identificd una correlacion positiva y alta entre
la fragilidad social y el grado de dependencia, con un coeficiente de correlacion de Rho
= 0,812 y un valor de significancia de p = 0,001, lo que evidencia una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un programa estructurado de interconsulta trimestral,
con seguimiento a través de escalas validadas para la determinacion del Sindrome de
fragilidad (por ejemplo, indice de Fried) y del grado de dependencia (por ejemplo, el
indice de Barthel), por parte del personal de salud del grupo religioso ubicado en el
distrito de Lima, para la deteccion precoz de adultos mayores fragiles y para generar
intervenciones individualizadas que promuevan el mantenimiento o la mejora de las

actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se recomienda a los cuidadores y familiares de los adultos mayores estimular un
plan semanal de actividades fisicas supervisadas consistes en caminatas por 30 minutos
como minimo, ejercicios fisicos para movilidad articular y rutinas basicas de
fortalecimiento leve a moderado dependiendo la condicion fisica general del adulto
mayor, con la finalidad de disminuir los niveles de fragilidad fisica e incrementar los

niveles funcionales en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se recomienda al coordinador general del grupo religioso organizar e implementar
talleres practicos mensuales para el entrenamiento en actividades bésicas instrumentales
de la vida diaria (ABVD) tales como alimentacion, aseo personales y vestido, dirigido a
todos los adultos mayores que presenten dependencia moderada o severa. Se sugiere que
se cuente con los recursos materiales y humanos necesarios para realizar dichas

intervenciones practicas.

Se sugiere al personal encargado de las intervenciones rehabilitadoras disefar e
implementar programas individualizados, con una frecuencia minima tres veces por
semana en sesiones continuadas con ejercicios para fortalecimiento fisico, equilibrios y

coordinacion, con seguimiento periddico para determinar avances, con la finalidad de
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disminuir los niveles fisicos asociados a fragilidad y mejorar los niveles funcionales en

ABVD

Se recomienda desarrollar e implementar talleres semanales orientados desde el
apoyo psicologico para el profesional responsable que incluyan ejercicios practicas y
dindmicas utilizando memoria y atencion (orientacidon), juegos adaptados para
estimulacién cognitiva junto con evaluaciones periddicas individuales, con la finalidad
de prevenir deterioro cognitivo, mejorar fragilidad cognitiva e incrementar autonomia en

las actividades diarias.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de fragilidad y grado de dependencia en adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el sindrome de
fragilidad y grado de dependencia en
adultos mayores de una congregacion
religiosa en un distrito de Lima, 2026?

Problemas especificos

;Cual es la relacion entre la dimension de
fragilidad fisica y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026?

;Cual es la relacion entre la dimension de
fragilidad cognitiva y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026?

(Cual es la relacion entre la dimension de
fragilidad social y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026?

Objetivo general

Identificar la relacion entre el sindrome
de fragilidad y grado de dependencia en
adultos mayores de una congregacion
religiosa en un distrito de Lima, 2026.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension
de fragilidad fisica y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

Determinar la relacion entre la dimension
de fragilidad cognitiva y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

Determinar la relacion entre la dimension
de fragilidad social y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

Hipétesis general

H1.Existe relacion entre el sindrome de
fragilidad y grado de dependencia en
adultos mayores de una congregacion
religiosa en un distrito de Lima, 2026.
HO. No existe relacion entre el sindrome
de fragilidad y grado de dependencia en
adultos mayores de una congregacion
religiosa en un distrito de Lima, 2026.

Hipotesis especificas

HI 1. Existe relacion entre la dimension
de fragilidad fisica y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

HI 2. Existe relacion entre la dimension
de fragilidad cognitiva y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

HI 3. Existe relacion entre la dimension
de fragilidad social y el grado de
dependencia en los adultos mayores de
una congregacion religiosa en un distrito
de Lima, 2026.

Variable 1

Fragilidad en el adulto mayor

Dimensiones:

Variable 2

Fisica
Cognitiva

Social

Grados de dependencia

Dimensiones:

Autonomia

Comer

Aseo personal
Vestido/ Desvestido
Baiio

Control de heces
Control de esfinteres
Uso de retrete
Traslado/ silla/ cama
Desplazamiento

Subida/bajada de escaleras

Tipo de investigacién

Cuantitativo

Método y disefio de investigacion
Correlacional - Descriptivo

Disefio

No experimental, de corte transversal
Poblaciéon

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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Anexo 2 Instrumentos
INDICADOR DE FRAGILIDAD DE TILBURG
(Marti J, et al. 2017)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es confidencial y sera utilizado solo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas
gracias por su participacion.

A. Datos generales:

1. Sexo

a) Mujer
b) Hombre

2. Edad
3. Estado civil

a) Soltero
b) Casado
¢) Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado

4. Nivel de educacion

a) Sin instruccion
b) Primaria

¢) Secundaria
d) Superior

DIMENSIONES PREGUNTAS SI | NO

5. | (Se siente fisicamente sano?

6. | ;Ha perdido peso recientemente de forma
involuntaria?

7. | ¢Dificultad para caminar?

8. | (Dificultad para mantener el equilibrio?

9. | (Siente que cada vez escucha con dificultad?

10. | ;Siente que cada vez observa con dificultad?

Componentes fisicos

11. | ;Pérdida de fuerza de las manos?

12. | ;Cansancio?

13. | ;Ha tenido problemas de memoria?

14. | ;Se ha sentido triste en el ultimo mes?




15. | ;Es capaz de enfrentarse a los problemas?
0
-
g E
[} c
g &
£ &8
o
16. | ; Vive solo?
(%]
% o 17. | (Le hace falta tener gente a su alrededor?
€ ®
é. § 18. | ;Recibe suficiente ayuda de otras personas?
o
o

Gracias por su participacion.
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ESCALA DE INDICE DE BARTHEL
(Alor y Milla, 2019)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es confidencial y sera utilizado s6lo para fines

de investigacion cientifica. Marque en la casilla que corresponda al enunciado que mas se

ajuste a usted. Se recomienda que sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por su

participacion.

1. Comer

10

Independiente: Come por si solo en un tiempo razonable. Servida o cocinada
por otra persona.

5

Necesita ayuda: Para cortar los alimentos. Pero come por si solo.

0

Dependiente: Necesita ayuda de otra persona para comer.

2. Aseo personal

5 | Independiente: Realiza sus actividades sin ningtn tipo de ayuda.
0 | Dependiente: Requiere cierta ayuda o supervision
3. Vestido
10 | Independiente: Capaz de vestirse/desvestirse por si solo.
5 | Necesita ayuda: Se viste/desviste mas de la mitad en un tiempo razonable.
0 | Dependiente: Requiere ayuda para vestirse/desvestirse.
4. Baiio
5 | Independiente: Se bafa sin ayuda alguna, si es adicional puede ser provisto
por otra persona.
0 | Dependiente: Necesita cierta ayuda para bafiarse.

5. Control de heces

10 | Incontinencia: No presenta ninglin episodio semanal.

5 | Accidente ocasional: Necesita ayuda para colocar supositorios (-1 vez/
semana).

0 | Incontinente: Mas de un incidente semanal.

6. Control de esfinteres

10 | Incontinencia: No presenta ningiin episodio, capaz de utilizar por si solo su
dispositivo.

5 | Accidente ocasional: Un incidente méximo en 24 horas. Ademas, requiere
ayuda para la manipulacion de dispositivo

0 | Incontinente: Mas un incidente en 24 horas

7. Uso del retrete

10

Independiente: No necesita ayuda para ir al bafio/letrina

5

Necesita ayuda: Para manejarse, se limpia solo.
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0

Dependiente: Incapaz de ir solo al bafio.

8. Traslado cama/sillon

15 | Independiente: No requiere ningun tipo de apoyo.

10 | Ayuda minima: Una supervision o un pequefio apoyo fisico.

5 | Gran ayuda: De persona fuerte y entrenada, puede permanecer sentado.

0 | Dependiente: Necesita ayuda de 2 a mas personas, no permanece sentado.

9. Desplazamiento

15 | Independiente: Puede caminar 50 metros, sin ayuda o supervision.

10 | Necesita ayuda: Requiere pequefio apoyo fisico y utiliza baston.

5 | Independiente en silla de ruedas: No requiere supervision en silla de ruedas.
0 | Dependiente.

10. Subir y bajar escaleras

10

Dependiente: No requieren ningun tipo de apoyo.

5

Necesita ayuda: Fisica o supervision.

0

Dependiente: Incapaz de subir o bajar escaleras.

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Samamé¢ Ipanaque Jhomira Saraith

Titulo: “Sindrome de fragilidad y grado de dependencia en adultos mayores de una

congregacion religiosa en un distrito de lima, 2026

Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Sindrome de fragilidad y grado de
dependencia en adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito de Lima, 2026”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,

[Jhomira Saraith, Samamé Ipanaque].

El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el “Sindrome de fragilidad y grado
de dependencia en adultos mayores de una congregacion religiosa en un distrito de lima, 2026”.
Su ejecucion permitird conocer la condicion funcional y el nivel de fragilidad de los adultos

mayores, contribuyendo a mejorar la atencion integral y la calidad de vida de esta poblacion.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, realizara lo siguiente:

Se le aplicard un cuestionario estructurado y una escala de valoracion funcional. El tiempo
estimado para responder es de aproximadamente 15 a 20 minutos. Los resultados se

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no implica ningtn riesgo significativo. Solo debera responder los

instrumentos aplicados, los cuales no generan dafo fisico ni psicoldgico.
Beneficios

Usted se beneficiara al participar en un estudio que contribuird al mejor conocimiento del estado
de salud y funcionalidad de los adultos mayores, ademas de generar informacién util para

futuras intervenciones geriatricas y el desarrollo de politicas de cuidado.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por su participacion. Asimismo, no recibird ningun incentivo

econdmico por formar parte del estudio.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida serd tratada de forma confidencial y se registrarda mediante
codigos, no con nombres. Si los resultados del estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos del estudio no seran compartidos con

personas ajenas a la investigacion.
Derechos del participante

Su participacion es voluntaria. Si en algin momento se siente incomodo o decide no continuar,
puede retirarse sin ningun perjuicio. Si tiene dudas o molestias, puede comunicarlas al personal

del estudio.

Puede comunicarse con Jhomira Saraith Samamé Ipanaque, tel. 981511556, o al comité que

valido el presente estudio: comite.etica(@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

Participante

Nombre:

DNI:

Investigadora

Nombre: Jhomira Saraith Samamé Ipanaque

DNI: 72932210
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Anexo 4: Calculo de 1a muestra

_ N.Z%.(p.q)
(N—-1E?+Z2%.(p.q)

n

Donde:
N =170 (poblacién total)

Z =1.96 (nivel de confianza 95%)
p = 0.5 (probabilidad de éxito)

q = 0.5 (probabilidad de fracaso)
E = 0.05 (error estandar)

Reemplazando

170. (1.96)2. (0.5.0.5)

n = (150 — 1)(005)2 + (196)2 (0505)

n= 119
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Anexo 5: Panel fotografico
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Anexo 6: Carta de presentacion

o =z
*Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la cosneio | | é

oot Democracia” 1509001 | 5%
Norbert Wiener ' it

Lima, 12 de Febrero de 2026

Madre Veronica Esther Vargas Mayo

Superiora de la congregacion Hijas de nuestra Sefora de la Piedad
Congregacion Religiosa

Alberto Montellanos 112 Apolo, La Victoria-Lima— Lima

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigime a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Enfermeria; Jhomira Saraith Samame Ipanaque, con
codigo de matricula 2020102695 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 119 adultos
mayores que acuden en la congregacion religiosa Hijas de nuestra Sefora de la Piedad.

Toda la informacion que solicita a |a tesista Jhomira Saraith Samame Ipanaque, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Sindrome de fragilidad y
grado de dependencia en adultos mayores de una congregacion religiosa en un
distrito de lima, 2026.” dirigido por la asesora de tesis Mg. Glona Esperanza Cruz
Gonzdles, para la obtencién del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Meter S s ui-a-..m
Fooha TDUIT0M Mure 1548718




Anexo 7: Aprobacion del proyecto de invesstigacion

e

COMETAMCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirtta, 31 o ananc del 025
Sunor Rerkpedndabla:
JHOMIRA SERATH SARMARE IPANATUE
Enp. W2 0304-2026

Dhe v s racki:

Es grabs sxprekark md condial saledo v a la vl wlormaiks gua ol Comind Insticaconal de Erica &
Incegridad Cantilica (JEK) de la Univarsadad Privada koebert Wionet évalud v APAOED el Siguieise
proyecis de levesdgeion:

Fropecte Tiulado: “SINDROME DE FRASILUDAD ¥ GRADD DE DEFEMDERNCLE EN ADULTOS BAYORES
DE UMA COMNGEEGACION RELIGIOSA EN UN CISTRITO BE LiMA, B2s"
‘o sk M. A, aprobada por o asasor e fecha 14017 203,

El ciial tieerve £ ofred Aastor|as]
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Elinvastigador debiard con dirar b2 Sigusias punbs ditallados & continue cidn

* Laaprobacidn otorgeda por o OEKC tiene una vigensia de veimicumre [24] st comado
dhsde la ficha de emisida del presente documento. Esta wigenoia &5 ascheiva para ke
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Anexo 8: Constancia de Autorizacion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo Madre Apolonia Pompeya Molina Siguenas, identificado(a) con D.N.l. N°
31662858 en mi calidad de Superiora Regional y Representante Legal de la
Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefiora de la Piedad ubicado en Alberto
Montellanos 112 Apolo La Victoria, provincia Lima y departamento- Lima.

Otorgo EN UN la AUTORIZACION, a la Bachiller Jhomira Saraith Samamé
Ipanaque, identificada con D.N.I.: 72932210, de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion
titulada " SINDROME DE FRAGILIDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CONGREGACION RELIGIOSA EN UN
DISTRITO DE LIMA, 2026”, dentro de las instalaciones o utilice la informacion
de nuestra institucion “Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefiora de la
Piedad”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion
“Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefiora de la Piedad”, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier
distintivo de institucion “Congregacion de las Hijas de Nuestra Sefiora de la
Piedad”.

Lima, 13 de febrero 2026

Madre Verodnica Vargas Mayo

Superiora local de la Congregacion
De las Hijas de Nuestra Senora de la Piedad

DNI 06526868
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