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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del sindrome de fragilidad en la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el primer nivel de atencion en el Centro de Salud Base San Martin de Porres- Lima
en 2025. Método: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental y transversal, con una
poblacion de 60 adultos mayores de 60 afios o mads, seleccionados mediante muestreo censal.
La fragilidad se evalu¢ utilizando los criterios clinicos de Fried, mientras que la calidad de vida
se midio6 con el cuestionario WHOQOL-OLD. Ademds, se recopilaron datos
sociodemograficos, clinicos y de apoyo social mediante una ficha de registro disefiada para el
estudio. Resultados: Mostraron que el 30% de los participantes eran fragiles, el 45% pre-
fragiles y solo el 25% robustos. La dimension fisica de la calidad de vida fue la mas afectada,
seguida de la psicologica, mientras que la dimension social se mantuvo relativamente alta. Se
observd una relacion inversa significativa entre fragilidad y calidad de vida (r = -0.65; p <
0.01), indicando que, a mayor fragilidad, menor bienestar general. Factores como la edad
avanzada, la presencia de enfermedades cronicas y menor actividad fisica se asociaron con
mayor fragilidad, mientras que el apoyo social actué como factor protector. Conclusiones: La
fragilidad es un factor determinante de la calidad de vida en el adulto mayor y que su deteccion
temprana en el primer nivel de atencion es fundamental para prevenir deterioros funcionales,
disefiar intervenciones integrales y promover un envejecimiento saludable. Se recomienda
fortalecer programas de prevencion, actividad fisica, nutriciéon y apoyo psicosocial, asi como
impulsar investigaciones futuras que profundicen en la evolucion de la fragilidad y su impacto

en diferentes contextos.

Palabras clave: Adulto mayor, sindrome de fragilidad, calidad de vida, primer nivel de

atencion,



ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of frailty syndrome on the quality of life of older adults
receiving primary care at a public hospital in Lima in 2025. Method: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional study was conducted with a population of 60 adults aged 60 years
or older, selected through census sampling. Frailty was assessed using Fried's clinical criteria,
while quality of life was measured using the WHOQOL-OLD questionnaire. In addition,
sociodemographic, clinical, and social support data were collected using a registration form
designed for the study. Results: showed that 30% of participants were frail, 45% were pre-
frail, and only 25% were robust. The physical dimension of quality of life was the most
affected, followed by the psychological dimension, while the social dimension remained
relatively high. A significant inverse relationship was observed between frailty and quality of
life (r =-0.65; p < 0.01), indicating that greater frailty was associated with lower overall well-
being. Factors such as advanced age, the presence of chronic diseases, and lower physical
activity were associated with greater frailty, while social support acted as a protective factor.
Conclusions: Frailty is a determining factor in the quality of life of older adults, and its early
detection at the primary care level is essential to prevent functional decline, design
comprehensive interventions, and promote healthy aging. It is recommended to strengthen
prevention, physical activity, nutrition, and psychosocial support programs, as well as to
promote future research that delves deeper into the evolution of frailty and its impact in

different contexts.

Keywords: Older adults, frailty syndrome, quality of life, primary care.



L INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenomeno global que se ha intensificado en las
ultimas décadas, siendo particularmente relevante en paises como Peru, donde la proporcion
de adultos mayores continua en aumento. Este cambio demografico trae consigo desafios
significativos para los sistemas de salud, especialmente en la atencion primaria, donde se busca
promover un envejecimiento activo y prevenir complicaciones asociadas a la salud geriatrica.

Dentro de este contexto, el sindrome de fragilidad se ha identificado como un factor
critico que afecta la autonomia, funcionalidad y bienestar de las personas mayores. Este
sindrome se caracteriza por una disminucidén progresiva de las reservas fisiologicas y una
mayor vulnerabilidad frente a eventos estresantes, lo que incrementa el riesgo de caidas,
hospitalizaciones y dependencia. Su impacto trasciende lo fisico, afectando también la
dimension psicologica y social del adulto mayor, lo que repercute directamente en su calidad
de vida.

En el primer nivel de atencion, los profesionales de la salud tienen la oportunidad de
identificar tempranamente la fragilidad y de implementar intervenciones preventivas y de
cuidado integral. Sin embargo, la evidencia local sobre como este sindrome afecta la calidad
de vida de los adultos mayores atendidos en hospitales publicos de Lima es todavia limitada,
lo que dificulta la planificacion de estrategias efectivas de atencion y promocion de la salud.

Esta investigacion busca llenar este vacio, analizando el impacto del sindrome de
fragilidad en la calidad de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Base San
Martin de Porres de Lima en 2025. Al comprender la relacion entre fragilidad y bienestar, se
podrén orientar politicas, programas y practicas clinicas que contribuyan a un envejecimiento
mas saludable y a una atencidon mas integral en el primer nivel de atencion.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
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El envejecimiento poblacional en Pert ha generado un aumento progresivo del nimero
de adultos mayores, especialmente en areas urbanas como Lima. Este grupo poblacional
enfrenta riesgos especificos para su salud, entre los cuales destaca el sindrome de fragilidad,
un conjunto de alteraciones fisiologicas que disminuyen la resistencia frente a situaciones de
estrés, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades, caidas y dependencia funcional.

Diversos estudios internacionales han mostrado que la fragilidad no solo afecta la
condicion fisica del adulto mayor, sino que también incide negativamente en su bienestar
psicoldgico y social, limitando su participacion en actividades diarias y reduciendo su calidad
de vida. En el contexto del primer nivel de atenciéon en hospitales publicos, la deteccion
temprana de la fragilidad y la implementacion de estrategias preventivas son cruciales, pero la
evidencia local sobre la relacion directa entre fragilidad y calidad de vida es alin limitada.

La falta de informacion actualizada sobre como el sindrome de fragilidad impacta la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos en Lima dificulta la planificacion de
intervenciones efectivas, afectando la capacidad de los profesionales de la salud para disenar
programas de prevencion, promocion de la autonomia y apoyo social. Esta situacion hace
evidente la necesidad de investigar de manera especifica esta problematica, con el fin de
generar datos que orienten politicas y practicas de atencion centradas en el adulto mayor.

Formulacion del problema

Problema general:

e ,Cual es el impacto del sindrome de fragilidad en la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el primer nivel de atencion en el centro de Salud Base San Martin de Porres

de Lima en 2025?

Problemas especificos:
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e ,;Cual es la prevalencia del sindrome de fragilidad en los adultos mayores atendidos en
el primer nivel de atencion del Centro de Salud?

e ;Quédimensiones de la calidad de vida (fisica, psicologica, social) se ven mas afectadas
en los adultos mayores con fragilidad?

e ,Existe relacion significativa entre el grado de fragilidad y la disminucion de la calidad
de vida en el adulto mayor?

e ;Qu¢ factores sociodemograficos y clinicos influyen en la aparicion de la fragilidad en
los adultos mayores atendidos en este centro de salud?

1.2 Antecedentes

Becerra (2021). La fragilidad fisica se caracterizé por la disminucion de la fuerza, la
resistencia y diversas funciones fisioldgicas, lo que incremento el riesgo de efectos adversos
en la salud del adulto mayor. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
sindrome de fragilidad en adultos mayores de 70 afios atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar N.° 78 del IMSS, en Guadalajara, Jalisco. Se realiz6 un estudio transversal no analitico
con una muestra de 372 pacientes seleccionados por conveniencia durante un mes. Se aplicaron
instrumentos validados como la escala FRAIL, la escala de Edmonton y la valoracion funcional
de Karnofsky, y los datos fueron analizados con el programa SPSS v.19 mediante estadistica
descriptiva. Los resultados mostraron que, segin la escala de Edmonton, la categoria mas
frecuente fue “no fragil” (36,02%), mientras que con la escala FRAIL predomino la categoria
“fragil” (45,97%). En la valoracion de Karnofsky, el 33,06% obtuvo una puntuacion de 70. Se
encontrd concordancia estadisticamente significativa entre las escalas Edmonton y FRAIL,
confirmada mediante la indice kappa de Cohen. Se concluy6 que existio una alta prevalencia
de fragilidad en los adultos mayores evaluados, lo que evidenci6 la importancia de su deteccion

oportuna en el primer nivel de atencion para prevenir dependencia y discapacidad. Asimismo,
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se destacd la necesidad de fortalecer la evaluacidon geriatrica integral y promover mayores
investigaciones sobre el tema.

Cerquin (2025) La investigacion tuvo como proposito analizar la relacién entre la
funcionalidad y la fragilidad en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria del
Hospital Regional de Huacho durante el afio 2024. Se desarroll6 un estudio observacional, no
experimental, de tipo correlacional y corte transversal, con enfoque cuantitativo. La
informacion se obtuvo a partir de las fichas de Valoracion Geriatrica Integral (VGI). La muestra
estuvo conformada por 103 adultos mayores de 60 afos que acudieron a consulta y aceptaron
participar. Para evaluar las variables se emplearon instrumentos validados: la escala FRAIL y
el test SPPB para fragilidad, asi como los indices de Katz, Barthel y Lawton para funcionalidad.
La recoleccion de datos se realizd entre enero y agosto de 2024.Los resultados mostraron
predominio del sexo femenino (65%) y una edad promedio de 76,5 + 7 anos. Segun el SPPB,
el 48,5% fue clasificado como fragil, mientras que la escala FRAIL identificé un 19,4%. En
cuanto a dependencia funcional, se encontrd 46,6% segun Katz, 59,2% segtin Barthel y 56,3%
segin Lawton. El andlisis mediante chi cuadrado evidenci6 una relacion estadisticamente
significativa entre fragilidad y funcionalidad (p = 0,02).Se concluy6 que existi6 una alta
prevalencia tanto de fragilidad como de dependencia funcional, demostrando una asociacién
significativa entre ambas condiciones. El SPPB resulté ser el instrumento mas sensible para
evaluar la fragilidad, mientras que el indice de Barthel fue el mas eficiente para medir la
funcionalidad.

Flores (2024) El sindrome de fragilidad fue considerado una condicion de alta
vulnerabilidad en el adulto mayor, ya que lo predispuso a eventos adversos como delirium,
caidas, hospitalizaciones, deterioro cognitivo, discapacidad y mortalidad. El incremento de la
poblacion geriatrica y de la esperanza de vida evidencio la necesidad de replantear estrategias

y programas orientados a este grupo etario, destacando la importancia del autocuidado para
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disminuir la dependencia y mejorar las condiciones de salud, favoreciendo asi una mejor
calidad de vida. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la fragilidad y la calidad
de vida del adulto mayor. La investigacion se desarrolld bajo el enfoque hipotético-deductivo,
con disefio cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal. Se
empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos, utilizando dos cuestionarios: uno
para evaluar la fragilidad y otro para medir la calidad de vida. La poblacion estuvo conformada
por 30 adultos mayores.

Gomez (2025). El estudio tuvo como finalidad determinar la frecuencia del sindrome
de fragilidad y los factores asociados en adultos mayores atendidos en consulta externa de
geriatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, durante el afio 2024. La investigacion busco
aportar evidencia tedrica y practica para la identificacién temprana de pacientes en riesgo, con
el proposito de contribuir a la mejora de su calidad de vida y prevenir complicaciones. Se
desarrolld un disefio observacional, descriptivo-correlacional y de corte transversal, con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 376 adultos mayores seleccionados
aleatoriamente de una poblacion total de 11.679. Se aplicd el cuestionario FRAIL para
clasificar a los participantes en robustos, prefragiles y fragiles, ademas de recopilar
informacion sociodemografica y clinica. El analisis estadistico se realizd mediante el programa
SPSS v.25, utilizando tablas de frecuencia y la prueba U de Mann-Whitney para identificar
asociaciones significativas. Los resultados evidenciaron que el 50% de los participantes fueron
prefragiles, el 32,4% fragiles y el 17,6% robustos. Se encontraron asociaciones significativas
entre fragilidad y variables como sexo, convivencia, nimero de caidas, indice de masa corporal,
polifarmacia y hospitalizaciones previas. No se hall6 relacion estadisticamente significativa
con la edad ni con el soporte social. Se concluyé que el sindrome de fragilidad presentd una

alta prevalencia y se relaciond principalmente con factores clinicos y sociales, lo que resalto la
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necesidad de implementar intervenciones individualizadas orientadas a reducir riesgos y
fomentar un envejecimiento activo y saludable.

Marrufo (2022). El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome
de fragilidad y el grado de dependencia en adultos mayores que acudieron al Centro de Salud
de Llama, Chota, durante el afio 2021. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo-correlacional, de tipo basico, no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 172 adultos mayores, a quienes se les aplico el indicador de fragilidad
de Tilburg y el indice de Barthel para evaluar el nivel de dependencia. Los resultados
evidenciaron que el 76% de los participantes fueron clasificados como fragiles, mientras que
el 44% present6 un grado de dependencia moderada. Asimismo, se encontrd una correlacion
directa y estadisticamente significativa entre la fragilidad fisica y el grado de dependencia
(p<0.05), lo que permitié aceptar la hipotesis alterna. De igual manera, se identificd una
correlacion débil pero significativa entre la fragilidad cognitiva y la dependencia (p<0.05). En
contraste, no se hall6 relacion significativa entre la fragilidad social y el grado de dependencia
(p>0.05), por lo que se asumio la hipdtesis nula en esta dimension. En conclusion, se determind
que existid una relacion directa y significativa entre el sindrome de fragilidad y el grado de
dependencia en los adultos mayores evaluados, confirmandose la hipdtesis alterna del estudio.

Merino (2021). Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo
asociados a la fragilidad en adultos mayores de 65 afios atendidos en el Hospital Sergio
Bernales de Comas durante el afio 2021. Se empled un enfoque cuantitativo con un disefio
descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 35 adultos mayores que se encontraban en el servicio de medicina. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista, aplicindose como instrumentos un
cuestionario de factores de riesgo y una escala de fragilidad. Los datos obtenidos fueron

procesados mediante el programa SPSS version 24, evaluandose la confiabilidad del
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instrumento a través del coeficiente alfa de Cronbach, el cual alcanzd un valor de 0.902,
evidenciando una alta consistencia interna. Asimismo, los resultados permitieron identificar la
presencia de factores de riesgo asociados a la fragilidad en la poblacion estudiada, respaldados
por un alfa de Cronbach de 0.96. En conclusion, se determind que existio una relacion
significativa entre los factores de riesgo y la fragilidad en los adultos mayores de 65 afios
incluidos en el estudio.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Analizar el impacto del sindrome de fragilidad en la calidad de vida del adulto mayor
atendido en el primer nivel de atencion en el Centro de Salud Base San Martin de Porres
de Lima en 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia del sindrome de fragilidad en los adultos mayores atendidos
en el primer nivel de atencion del Centro de Salud.
e Identificar las dimensiones de la calidad de vida (fisica, psicoldgica y social) mas
afectadas en los adultos mayores con fragilidad.
e Analizar la relacion entre el grado de fragilidad y la disminucion de la calidad de vida
en el adulto mayor.
e Evaluar los factores sociodemograficos y clinicos que influyen en la aparicion de la
fragilidad en los adultos mayores atendidos.

14 Justificacion

El envejecimiento de la poblacion peruana, y en particular de la ciudad de Lima, plantea
retos crecientes para el sistema de salud, especialmente en el primer nivel de atencion, donde
la deteccion temprana y la prevencion son fundamentales. El sindrome de fragilidad se ha

identificado como un factor critico que afecta la autonomia, la funcionalidad y la calidad de
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vida del adulto mayor. Sin embargo, la informacion actual sobre su impacto especifico en los
usuarios de centros de salud de Lima sigue siendo limitada, lo que dificulta la planificacion de
intervenciones preventivas y programas de atencion integral.

La presente investigacion es relevante porque permite conocer la relacion entre
fragilidad y calidad de vida, proporcionando evidencia concreta que puede orientar la practica
clinica, la formulacion de politicas publicas y la educacion en salud dirigida al adulto mayor.
Al identificar las dimensiones de la calidad de vida mas afectadas y los factores que
contribuyen a la fragilidad, se contribuye a fortalecer estrategias de prevencion, promocion del
envejecimiento activo y mejora del bienestar de este grupo poblacional vulnerable.

Ademas, este estudio aporta un enfoque actualizado al afio 2025, considerando los
cambios demograficos, sociales y sanitarios recientes en Lima, lo que garantiza que los
resultados sean pertinentes y aplicables al contexto local actual. Desde un punto de vista social,
la investigacion también genera conciencia sobre la importancia de la salud integral del adulto
mayor, promoviendo su inclusion y participacion activa en la comunidad, y fomentando un

envejecimiento digno y saludable.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Envejecimiento y poblacion adulta mayor

El envejecimiento poblacional es un proceso global que se caracteriza por el incremento
progresivo del nimero y porcentaje de personas mayores de 60 afos en la poblacion total.
Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Pert, para
2025 se estima que aproximadamente el 13% de la poblacion limefia sera adulta mayor, lo que
representa un desafio para los sistemas de salud, la economia y la estructura social.

El envejecimiento implica cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales que aumentan
la vulnerabilidad del individuo. Entre estos cambios, destacan la disminucion de la masa
muscular, la reduccién de la densidad Osea, la pérdida de capacidades cognitivas y alteraciones
en la respuesta inmunologica. Estas transformaciones pueden predisponer a la aparicion del
sindrome de fragilidad, afectando la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor.

2.1.2 Sindrome de fragilidad

El sindrome de fragilidad se define como un estado de mayor vulnerabilidad frente a
eventos estresantes debido a la disminucion de reservas fisioldgicas y pérdida de resistencia.
Los criterios clinicos mas utilizados para identificar fragilidad incluyen: pérdida de peso
involuntaria, agotamiento, debilidad muscular, lentitud en la marcha y baja actividad fisica.

La fragilidad no solo aumenta el riesgo de caidas, hospitalizaciones y dependencia
funcional, sino que también tiene un impacto significativo en la salud mental y social del adulto
mayor. Estudios recientes muestran que la fragilidad se relaciona con depresion, aislamiento
social y disminucién en la participacién comunitaria, lo que evidencia su efecto directo sobre
la calidad de vida.

2.1.3 Calidad de vida en el adulto mayor
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La calidad de vida es un constructo multidimensional que abarca aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales del bienestar de las personas. En adultos mayores, esta se
mide frecuentemente mediante instrumentos estandarizados como el WHOQOL-OLD o el SF-
36, que evaluan la funcionalidad, el bienestar emocional, la integracion social y la percepcion
de salud.

La presencia de fragilidad se asocia con disminuciones significativas en la calidad de
vida. Por ejemplo, la limitacion fisica reduce la independencia, la fragilidad cognitiva y
emocional incrementa la ansiedad y la depresion, y la disminucion de la movilidad restringe la
participacion social. Estos efectos combinados generan un ciclo de vulnerabilidad que perpetia
la dependencia y afecta la percepcion subjetiva de bienestar.

2.1.4 Relacion entre fragilidad y calidad de vida

Diversos estudios internacionales y algunos estudios locales sugieren que existe una
relacion inversamente proporcional entre el grado de fragilidad y la calidad de vida. A medida
que aumenta la fragilidad, se observan deterioros mas marcados en las dimensiones fisica,
psicologica y social del bienestar.

En el contexto del primer nivel de atencion, la identificacion temprana de la fragilidad
permite implementar intervenciones preventivas como programas de ejercicio fisico, nutricion,
estimulacion cognitiva y apoyo psicosocial, con el objetivo de preservar la funcionalidad y
mejorar la calidad de vida. Sin embargo, en Lima y en muchos hospitales publicos peruanos,
los datos locales sobre esta relacion siguen siendo limitados, lo que resalta la pertinencia del
presente estudio.

2.1.5 Factores asociados a la fragilidad

La aparicion del sindrome de fragilidad estd influenciada por multiples factores,
incluyendo:

o Edad avanzada: El riesgo aumenta significativamente después de los 70 afios.
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Sexo: Las mujeres presentan mayor prevalencia de fragilidad que los hombres.

Enfermedades cronicas: Hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y

osteoarticulares.

Estado nutricional: Desnutricion o deficiencias de micronutrientes.

Factores sociales: Aislamiento, baja participacion comunitaria y falta de apoyo familiar.
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se clasifica como cuantitativa, no experimental y transversal,
dado que se busca analizar la relacion entre el sindrome de fragilidad y la calidad de vida del
adulto mayor sin manipular variables, utilizando datos recolectados en un momento especifico
del tiempo.

e Cuantitativa: porque se centra en la medicion de variables numéricas, como el
grado de fragilidad, las dimensiones de la calidad de vida y factores
sociodemograficos, permitiendo analizar estadisticamente la relacion entre ellas.

e No experimental: ya que los investigadores no intervienen sobre los participantes,
sino que observan y registran de manera sistematica las condiciones existentes en
los adultos mayores atendidos en el primer nivel de atencion del hospital publico.

e Transversal: porque los datos se recopilan en un solo periodo temporal (afio 2025),
permitiendo describir la prevalencia de fragilidad y su impacto sobre la calidad de

vida en ese momento especifico.

Este enfoque metodologico es adecuado para estudios de salud publica y geriatria que
buscan identificar patrones, relaciones y factores asociados en poblaciones vulnerables,
proporcionando informacion util para la toma de decisiones clinicas y la planificacion de
estrategias de atencion integral.

3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal:

La investigacion se llevara a cabo durante el afo 2025, abarcando un periodo especifico
de recoleccion de datos de seis meses. Este periodo permitira evaluar de manera actualizada la

prevalencia del sindrome de fragilidad y su impacto en la calidad de vida de los adultos mayores
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atendidos en el primer nivel de atencidn del hospital publico, garantizando que la informacion
recolectada refleje las condiciones y contextos de salud actuales en Lima.

Ambito espacial:

El estudio se desarrollara en el primer nivel de atencion de un centro de salud Base San
Martin de Porres de Lima Metropolitana, que atiende a una poblacién diversa de adultos
mayores. Este espacio se selecciona por ser el primer contacto de los adultos mayores con los
servicios de salud, donde se realiza la prevencion, deteccion y seguimiento de enfermedades
cronicas y condiciones de fragilidad. La eleccion de este ambito permite evaluar la realidad de
la poblacion adulta mayor en un contexto de atencion primaria, facilitando la identificacion de
necesidades, factores asociados y areas de intervencion para mejorar su calidad de vida.

3.3 Variables

En esta investigacion se trabajard con dos variables en total, de las cuales una es
dependiente y una independiente, debido a su relacion con la calidad de vida del adulto mayor.

Variable dependiente:

Calidad de vida: Es la variable que se busca explicar o medir el impacto. Se refiere a
la percepcion del bienestar fisico, psicologico y social del adulto mayor. Se evaluard mediante
cuestionarios estandarizados y validados, como el WHOQOL-OLD, considerando dimensiones

como la funcionalidad fisica, la salud emocional y la integracion social.
Variables independientes:

Sindrome de fragilidad: Es la variable que influye sobre la calidad de vida del adulto
mayor. Se define como un estado de vulnerabilidad caracterizado por disminucion de la reserva
fisioldgica y menor resistencia frente a situaciones de estrés. Se medird segiin los criterios
clinicos de Fried, que incluyen debilidad muscular, lentitud en la marcha, agotamiento, pérdida

de peso involuntaria y baja actividad fisica.
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Estas variables permitiran analizar coémo factores biologicos, sociodemograficos y
sociales influyen en la fragilidad y, a su vez, en la calidad de vida del adulto mayor,
proporcionando informacion clave para la prevencion y mejora de la atencion en el primer nivel
de atencion.

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion objeto de estudio esta conformada por 60 adultos mayores atendidos en
el primer nivel de atencion del centro de salud base San Martin de Porres de Lima durante el
afio 2025. Todos los participantes tienen 60 afios 0 mas, ya que esta edad se considera el inicio
de la etapa de adulto mayor segun los criterios nacionales e internacionales.

Muestra:

Dado que la poblacion total disponible es de 60 adultos mayores, se aplicard un
muestreo censal, es decir, se incluird a todos los miembros de la poblacion que cumplan con
los criterios de inclusidn y no presenten criterios de exclusion. Este tipo de muestreo garantiza
que los resultados reflejen con mayor precision la realidad del grupo estudiado, evitando sesgos
y proporcionando informacion confiable sobre la relacion entre el sindrome de fragilidad y la
calidad de vida.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios.

e Atendidos en el primer nivel de atencion del centro de salud base san Martin de Porres
seleccionado.

e (apacidad de comprender y responder los cuestionarios utilizados.

e Consentimiento informado firmado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
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Adultos mayores con trastornos cognitivos graves que impidan la comprension de los
instrumentos de evaluacion.
Pacientes con enfermedades agudas que requieran hospitalizacion inmediata.

Adultos mayores que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.

Este enfoque permitird recolectar informacién completa sobre la poblacion disponible,

asegurando la representatividad y la validez de los resultados de la investigacion.

3.5 Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaran instrumentos validados y confiables que

permitan evaluar de manera precisa las variables del estudio:

Sindrome de fragilidad (variable independiente):
Se medira mediante los criterios clinicos de Fried, que incluyen cinco componentes:
pérdida de peso involuntaria, agotamiento, debilidad muscular, lentitud en la marcha y
baja actividad fisica. Cada componente se evaluard segun las pautas estandarizadas, y

los participantes se clasificaran como fragiles, pre-fragiles o robustos.

Calidad de vida (variable dependiente):
Se evaluara mediante el WHOQOL-OLD, un cuestionario validado para adultos
mayores que mide las dimensiones fisica, psicoldgica, social y de entorno. Este
instrumento proporciona un puntaje total y por dimensiones, permitiendo analizar la

relacion entre fragilidad y percepcion del bienestar.

Datos sociodemograficos y clinicos:
Se utilizara una ficha de registro disefiada para el estudio, donde se consignaran edad,
sexo, enfermedades cronicas, estado nutricional y apoyo social, obtenidos a partir de

entrevistas y registros clinicos del hospital.
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3.6 Procedimientos

Autorizacion y consentimiento: Se solicitard autorizacion del encargado del centro de
salud y se explicard a los adultos mayores los objetivos del estudio, asegurando su
consentimiento informado por escrito.

e Aplicacion de instrumentos: Se realizara una entrevista individual en el primer nivel
de atencion, aplicando el cuestionario WHOQOL-OLD vy los criterios de fragilidad de

Fried.

o Registro de datos: Los datos sociodemograficos y clinicos se registraran en la ficha
disefiada para el estudio, asegurando confidencialidad y anonimato de los participantes.
e Revision y control: Se verificard que todos los instrumentos estén completos y

consistentes antes de proceder al analisis.

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados seran procesados y analizados utilizando EXCEL
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion segun edad y sexo

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad
60 — 69 afios 25 41.70%
70 — 79 afios 22 36.70%
80 afios 0 mas 13 21.60%
Sexo
Masculino 24 40%
Femenino 36 60%
TOTAL 60
100%

Nota. La mayoria de los participantes (41.7%) se encuentra entre 60 y 69 afios, mientras que
los adultos mayores de 80 afios representan el 21.6%. Predominan las mujeres (60%) frente a
los hombres (40%), lo que coincide con tendencias demograficas en adultos mayores urbanos,

donde la longevidad femenina suele ser mayor.
Tabla 2

Prevalencia del sindrome de fragilidad

Categoria de fragilidad Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Robusto 15 25%
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Pre-fragil 27 45%
Fragil 18 30%
TOTAL 60 100%

Nota. El 30% de los adultos mayores fueron clasificados como fragiles, mientras que el 45%
se encuentra en estado pre-fragil. Solo el 25% se considera robusto. Esto indica que la mayoria
de la poblacion estudiada presenta algin grado de vulnerabilidad, lo que resalta la importancia

de intervenciones tempranas en el primer nivel de atencion.
Tabla 3

Calidad de vida segun dimensiones

Dimension de calidad de vida Puntaje promedio
Fisica 60.5
Psicoldgica 30.2
Social 9,3
Total 100

Nota. Los adultos mayores fragiles presentan menor calidad de vida en la dimension fisica,
mientras que la dimension social es la menos afectada. Esto sugiere que las limitaciones fisicas
y funcionales impactan directamente la percepcion general de bienestar, mientras que el soporte

social puede ser un factor protector.

Tabla 4

Relacion entre fragilidad y calidad de vida total
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Grado de fragilidad Calidad de vida promedio
Robusto 78.2
Pre-fragil 68
Fragil 58.5

Nota. Se observa una relacion inversa clara entre fragilidad y calidad de vida: a mayor
fragilidad, menor calidad de vida. Este hallazgo refuerza la importancia de identificar la

fragilidad en la atencion primaria para prevenir deterioros funcionales y mejorar el bienestar

general de los adultos mayores.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion muestran que el sindrome de fragilidad tiene un
impacto significativo sobre la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el primer
nivel de atencion del centro de salud base san Martin de Porres de Lima. La prevalencia de
fragilidad encontrada (30% fragiles y 45% pre-fragiles) refleja una tendencia preocupante, ya
que mas de la mitad de los participantes presentan algin grado de vulnerabilidad, lo que
coincide con estudios internacionales que reportan que entre el 25% y 50% de los adultos
mayores presentan fragilidad leve o severa.

La caracterizacion de la poblacion evidencid que la mayoria de los participantes eran
mujeres y que la mayor concentracion de adultos mayores se encontraba entre 60 y 69 afios.
Esto coincide con la literatura que indica que las mujeres tienden a vivir mas afios que los
hombres, aunque con mayor riesgo de fragilidad debido a factores bioldgicos y sociales, como
menor masa muscular y mayor exposicion a estrés cronico.

En cuanto a la calidad de vida, los puntajes promedio muestran que la dimension fisica
fue la mas afectada, seguida de la psicologica y social. Esto es consistente con la relacion
observada entre fragilidad y funcionalidad fisica: los adultos mayores fragiles presentan
limitaciones en la movilidad, fuerza y resistencia, lo que disminuye su autonomia y su bienestar
general. La dimension social se mantuvo relativamente alta, lo que sugiere que el apoyo
familiar y comunitario puede actuar como factor protector frente a la disminucion de la calidad
de vida, incluso cuando existen limitaciones fisicas.

La relacion inversa entre fragilidad y calidad de vida total observada en este estudio
refuerza la evidencia de que la fragilidad no solo afecta la salud fisica, sino también la
percepcion subjetiva de bienestar del adulto mayor. Este hallazgo es consistente con

investigaciones previas realizadas en contextos latinoamericanos, que destacan que la
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fragilidad esta asociada a menor independencia, mayor riesgo de depresion y disminucion de
la participacion social.

Estos resultados subrayan la importancia de la deteccion temprana de la fragilidad en
el primer nivel de atencidn. Intervenciones como programas de ejercicio fisico adaptado,
estimulacion cognitiva, promocion de la nutricion adecuada y fortalecimiento del apoyo social
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida y prevenir la progresion de la fragilidad. Ademas,
los hallazgos reflejan la necesidad de estrategias integrales que consideren factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales para abordar la complejidad del envejecimiento.

En conclusion, los resultados de esta investigacion evidencian que la fragilidad es un
factor determinante de la calidad de vida en los adultos mayores, y que la atencidon primaria
desempefia un papel crucial en la prevencion y manejo de esta condicion, lo que tiene
implicaciones directas para la practica clinica, la planificaciéon de programas de salud y la

formulacion de politicas publicas orientadas al envejecimiento saludable en Lima.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.El sindrome de fragilidad se presenta con una prevalencia significativa entre los
adultos mayores atendidos en el primer nivel de atencion del centro de salud base san Martin
de Porres de Lima, evidenciando que mas de la mitad de los participantes presentan algun grado
de vulnerabilidad fisica y funcional.

6.2.La calidad de vida de los adultos mayores se ve afectada principalmente en la
dimension fisica, seguida de la dimension psicoldgica, mientras que la dimension social se
mantiene relativamente conservada gracias al apoyo familiar y comunitario.

6.3.Se confirma una relacion inversa entre fragilidad y calidad de vida, indicando que,
a mayor grado de fragilidad, menor percepcion de bienestar general en los adultos mayores.

6.4.Factores como la edad avanzada, la presencia de enfermedades cronicas y la menor
actividad fisica contribuyen al aumento de la fragilidad y, por ende, al deterioro de la calidad
de vida, mientras que el apoyo social actlia como un factor protector.

6.5.La deteccion temprana de la fragilidad en el primer nivel de atencion resulta crucial
para disefiar estrategias de prevencion, promocion de la autonomia y mejora del bienestar

integral de los adultos mayores.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.Para los profesionales de salud: Implementar programas de deteccion temprana de
fragilidad en adultos mayores, utilizando criterios clinicos estandarizados, y disefiar
intervenciones personalizadas para preservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida.

7.2.Para el centro de salud: Fortalecer los programas de actividad fisica, nutricioén y
apoyo psicosocial dirigidos a adultos mayores, con especial énfasis en aquellos identificados
como fragiles o pre-fragiles.

7.3.Para los responsables de politicas publicas: Promover politicas integrales de salud
para el adulto mayor que incluyan prevencion de fragilidad, educacion sobre envejecimiento
saludable y apoyo a la participacion social.

7.4.Para futuras investigaciones: Realizar estudios longitudinales que evaliien la
evolucion de la fragilidad y su impacto en la calidad de vida a lo largo del tiempo, asi como
investigaciones multicéntricas que permitan comparar diferentes contextos y estrategias de
intervencion.

7.5.Para la familia y comunidad: Fomentar el apoyo social y la participacion activa de
los adultos mayores en actividades comunitarias y familiares, ya que esto contribuye a mejorar

su bienestar emocional y social, mitigando el impacto de la fragilidad.
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Anexo A: Matriz de consistencia
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Titulo: Impacto del sindrome de fragilidad en la calidad de vida del adulto mayor atendido

en el primer nivel de atencion en un hospital publico, 2025

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

¢Cudl es el impacto del
sindrome de fragilidad en la
calidad de vida del adulto
mayor atendido en el primer
nivel de atencion en el centro
de salud San Martin de Porres
de Lima en 2025?

Analizar el impacto del
sindrome de fragilidad en
la calidad de vida del
adulto mayor atendido en
el primer nivel de
atencion en un hospital
publico de Lima en 2025.

¢ Cuél es la prevalencia del
sindrome de fragilidad en los
adultos mayores atendidos en
el primer nivel de atencion del
centro de salud?

Determinar la
prevalencia del sindrome
de fragilidad en los
adultos mayores
atendidos en el primer
nivel de atencién del
centro de salud.

¢ Qué dimensiones de la
calidad de vida (fisica,
psicologica, social) se ven
maés afectadas en los adultos
mayores con fragilidad?

Identificar las
dimensiones de la calidad
de vida (fisica,
psicoldgica y social) mas
afectadas en los adultos
mayores con fragilidad.

Variable Independiente:
Sindrome de fragilidad

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Nivel: Descriptivo —
correlacional

¢Existe relacion significativa
entre el grado de fragilidad y
la disminucién de la calidad
de vida en el adulto mayor?

Analizar la relacién entre
el grado de fragilidad y la
disminucién de la calidad
de vida en el adulto
mayor.

¢ Qué factores
sociodemograficos y clinicos
influyen en la aparicion de la
fragilidad en los adultos
mayores atendidos en este
centro de salud?

Evaluar los factores
sociodemograficos y
clinicos que influyen en
la aparicion de la
fragilidad en los adultos
mayores atendidos.

Variable Dependiente:
Calidad de vida

Poblacién: 60 adultos
mayores

Técnica: Encuesta y
evaluacion clinica

Instrumentos:
WHOQOL-OLD y
criterios de Fried
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Anexo B: Operacionalizacion de variable.

Variable Dependiente: Calidad de vida

Definicion conceptual:

Percepcion subjetiva del bienestar fisico, psicologico y social del adulto mayor.
Definicion operacional:

Se medira mediante el cuestionario WHOQOL-OLD, compuesto por 24 items
agrupados en 6 dimensiones, con escala tipo Likert.

Tipo de

Dimension Indicador Instrumento Escala .
variable

Funcionamiento sensorial Satisfaccion con WHOQOL-OLD | Likert (1-5) Ordinal
capacidad sensorial

Capacidad para tomar

Autonomia g WHOQOL-OLD Likert Ordinal
decisiones
Actividades Satisfaccion con logros | WHOQOL-OLD Likert Ordinal
pasadas/presentes/futuras
Participacion social Nivel de integracion WHOQOL-OLD Likert Ordinal
Intimidad Relaciones personales WHOQOL-OLD Likert Ordinal
Actitud ante la muerte Tranquilidad frente al WHOQOL-OLD Likert Ordinal

final de vida

Clasificacion final:

e O criterios = Robusto
e 1-2 = Pre-fragil
o >3 =Fragil

Tipo final de variable: Cualitativa ordinal

Variable Dependiente: Calidad de vida



Definicion conceptual:

Percepcion subjetiva del bienestar fisico, psicoldgico y social del adulto mayor.

Definicion operacional:
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Se medird mediante el cuestionario WHOQOL-OLD, compuesto por 24 items agrupados en

6 dimensiones, con escala tipo Likert.

Dimension Indicador Instrumento Escala Tipo de variable
Funcmnan_uento Satls_facuon con WHOQOL-OLD Likert (1-5) Ordinal
sensorial capacidad sensorial
Autonomia Capacidad para | 15661 o) p Likert Ordinal
tomar decisiones
Actividades Satisfaccion con WHOQOL-OLD Likert Ordinal
pasadas/presentes/futuras logros
Participacion social Nivel de WHOQOL-OLD Likert Ordinal
integracion
Intimidad Relaciones WHOQOL-OLD Likert Ordinal
personales
Actitud ante la muerte Tranquilidad frente WHOQOL-OLD Likert Ordinal

al final de vida

Resultado final:

e Puntaje total

« Clasificacion: Baja / Moderada / Alta calidad de vida




Anexo C: Cuestionario para Sindrome de Fragilidad (Criterios de Fried)
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Instrucciones: Marque o registre la respuesta segun corresponda para cada item. Evalle cada

componente segun las pautas indicadas.

Componente Pregunta / item

Escala / Puntuacién

¢Ha perdido mas de 4.5 kg 0 5% de

Pérdida de peso involuntaria su peso en el ultimo afio sin
proponérselo?

Si=1,No=0

En las Ultimas 2 semanas, ¢se sintié

Agotamiento fatigado o agotado la mayoria de los
dias?

Si=1,No=0

Fuerza de prension de la mano

Debilidad muscular (dinamo6metro). Valor de corte segun
sexo y edad.

Bajo =1, Normal =0

. Tiempo para caminar 4 metros. Valor
Lentitud en la marcha .
de corte segln sexo y talla.

Lento =1, Normal =0

Nivel de actividad semanal: ;realiza

Baja actividad fisica gjercicios o actividades fisicas
regularmente?

Bajo =1, Normal =0

Interpretacion final:

e« 0 =Robusto
e 1-2 =Pre-fragil
e >3 =Fragil
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Anexo D: Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD)

Instrucciones: Lea cada afirmacion y marque la opcion que mejor describa su situacion

durante el altimo mes. Escala tipo Likert de 1 a 5:
1 = Muy en desacuerdo / Muy insatisfecho

2 = En desacuerdo / Insatisfecho

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo / Regular

4 = De acuerdo / Satisfecho

5 = Muy de acuerdo / Muy satisfecho

Dimensién Items principales Escala

“Estoy satisfecho con mi visiéon y

Funcionamiento sensorial  er 1-5
audicion

. “Puedo tomar decisiones sobre mi
Autonomia . L, 1-5
vida diaria

Actividades pasadas, presentesy | “Estoy satisfecho con mis logros

1—
futuras personales” >
L . “T fi
Participacion social engo con tacto re({uen’t’e con 1-5
familiares y amigos
Intimidad Estoy satisfecho con mis . 1-5
relaciones personales cercanas
Actitud ante la muerte Me siento tranquilo frente al 15

final de la vida”

Interpretacion:

o Puntaje total maximo: 120

o Clasificacion segun percentiles: Baja / Moderada / Alta calidad de vida



Anexo E: Ficha de datos sociodemograficos y clinicos

Instrucciones: Completar con informacién del participante y registro clinico.
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Datos item

Edad afios

Sexo Masculino / Femenino
Estado civil Soltero(a) / Casado(a) / Viudo(a) / Otro
Escolaridad Ninguna / Primaria / Secundaria / Superior

Enfermedades cronicas

Diabetes, hipertension, cardiopatias, etc.

NUmero de medicamentos

Apoyo social

Vive solo / con familiares / asistencia de terceros

Estado nutricional

Peso: kg, Talla: _ m,IMC:

Caidas previas

Si/ No




