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2. RESUMEN

Introduccion: El proceso del envejecimiento es un proceso natural, donde el
anciano se adapta a cambios que podrian afectar su calidad de vida; donde la
fragilidad al reducir la capacidad fisica predispone a mayor morbilidad y
mortalidad y estaria influenciado por el contexto del funcionamiento familiar.
Objetivo: Evaluar la relacion del funcionamiento familiar y el estado de
fragilidad en adultos mayores atendidos en el puesto de salud José Olaya en el
periodo marzo a agosto 2025. Metodologia: Estudio correlacional prospectivo.
Se evaluard la funcionalidad familiar en 196 adultos mayores utilizando la
escala FACES Ill y para el estado de fragilidad, aplicaremos la escala de
FRAIL. La recoleccién de la informacion serd mediante entrevista aplicando los
instrumentos de manera presencial. Plan de Analisis: Se realizard mediante
estadistica descriptiva para evaluar la distribucién de los datos para las variables
cualitativas y cuantitativas. La posible relacion de variables serd evaluada
construyendo modelos de regresion bivariado y multiple, para obtener razones
de prevalencia (RP), previa evaluacion de confusores de las variables
sociodemogréficas, funcionales y clinicas del adulto mayor. Aspectos éticos:
Se solicitara la evaluacion por el Comité Institucional de Etica de UPCH. Se
utilizard un consentimiento informado y valorara posibles riesgos a los que se
expongan los participantes

Palabras clave: Fragilidad; Anciano; Interaccion social (DeCS).



3. INTRODUCCION

En la actualidad, una gran parte de la poblacién mundial alcanza una esperanza de
vida de 60 afios 0 més, y todos los paises estan experimentando un aumento en el
namero de personas adultas mayores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), para el afio 2020 la poblacién global de 60 afios 0 més alcanz6 los 1,400
millones de personas (1). En paises europeos como Espafia, se estima que el 19,3%
de la poblacion tiene 65 afios 0 mas. Asturias destaca como la comunidad autonoma
con la mayor prevalencia de envejecimiento, alcanzando un 25,7% (2). Para el afio
2022, en América Latina y el Caribe, aproximadamente 88,6 millones de personas
tenian mas de 60 afios y representa el 13,4% de la poblacidn total (3). En Colombia,
la poblacién anciana representa el 9,1% del total, en Chile el 15.2% (4); y Peru el
13,9% (5).

Segun, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el informe
técnico de junio 2020, la proporcion de hogares con al menos un miembro adulto
mayor corresponden al 46,5% en Lima Metropolitana, 45.2% en areas rurales; y el
resto de las zonas urbanas al 37,9% (6).

El envejecimiento es un proceso de transformaciones fisicas, emocionales y
sociales; y los individuos deben adaptarse a nuevos contextos (7).

La fragilidad, es la disminucion de la capacidad fisica y vulnerabilidad ante
enfermedades y accidentes (8). A nivel mundial, se reporta que la distribucion de la
prevalencia de dicho estado varia entre el 4% al 59,1%. En Europa, se encuentra
entre el 8,4% y el 20,4% (9); y en América Latina, entre el 21% al 48% (10).
Segun una revision sistematica de estudios observacionales en América del Sur, los

adultos mayores gque viven en comunidades de bajos ingresos; en el Peru, Brasil,



Colombia, Ecuador, Argentina y Venezuela; la prevalencia media de prefragilidad
fue del 47,6% y fragilidad el 23,0% (11). Otra revision encontr6 que el 19,2% eran
fragiles, con una variabilidad desde el 7,7% en Per( al 40,6% en Brasil (12);
mientras que, un estudio en la ciudad de Lima reporta la incidencia fragilidad entre
el 7,7% al 27,8% (13).

La fragilidad involucra diversos factores bioldgicos, sociodemograficos, cognitivos
y psicosociales; y posiblemente afecta la funcionalidad del sistema familiar y el
soporte social. Las condiciones de vida, el entorno del hogar, el nivel educativo, la
soledad, el apoyo familiar y los ingresos influyen en el estado de fragilidad (14).
La familia es el nacleo donde el individuo nace y se desarrolla, interiorizando
ideologias intelectuales y afectivas a través de patrones repetitivos; el proposito es
compartir recursos, fortalecer la comunicacion y velar por el bienestar propio y el
de los demas miembros del grupo familiar (15). El sistema familiar desempefia un
papel protector durante el envejecimiento. La cohesion abarca el grado de union
afectiva entre los individuos que pertenecen al nucleo familiar. Por otro lado, la
flexibilidad engloba las normas y el liderazgo en el hogar. Mientras que la
comunicacion juega el papel facilitador (16).

Los cambios en la dinamica familiar, afectan el bienestar de las personas a nivel
biopsicosocial; a pesar de la alta prevalencia de fragilidad en los ancianos; la
mayoria son independientes en un contexto de familia funcional extensa y soporte
social (17). Las personas mayores fragiles, requieren de interacciones familiares
funcionales y adecuada respuesta social; y el sistema familiar al no lograr adaptarse,

la dindmica familiar se altera y en consecuencia logra equilibrio disfuncional (18).



Segun Olmos et al. (19), la familia funcional se distribuye significativamente (p <
0,001) entre los adultos mayores sin fragilidad, el 88,2 %; en pre frégiles, el 46,9
%; y fragilidad, el 15,4 % respectivamente. Por su parte, Barboza et al. (18),
identificaron que, en los adultos mayores evaluados, el Odds de disfuncionalidad
familiar en fréagiles fue seis veces mayor con respecto no fragiles y Sarmiento. (20)
reportd que, la prevalencia de disfuncionalidad familiar fue 60% mayor en adultos
mayores con fragilidad en comparacion con los no fragiles, siendo significativo.
En el Per(, aun es limitada la evidencia de los posibles factores de riesgo que
influyen en el estado de fragilidad y la funcién familiar; la exploracion de estos
permitira el fortalecimiento de las actividades del equipo multidisciplinario de salud
en la intervencion del sistema familiar y favorecer la adaptacion de los ancianos
con el estado de fragilidad basadas en la mejora de la dinamica familiar en el
contexto de la atencién primaria y salud publica.

Por lo que es necesario explorar la relacion de la fragilidad y la funcion familiar, a
diferencia de los estudios realizados, se realizara en una poblacién de la comunidad
del sector sanitario de un establecimiento nivel I-2; por ende, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cual es la relacion de la funcionalidad familiar y el nivel
de fragilidad en los adultos mayores usuarios del Puesto de Salud José Olaya de la
Direccion de Redes Integradas Lima Norte en el 2025?

4.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar larelacién de la funcionalidad familiar y el nivel de fragilidad en los adultos
mayores usuarios del Puesto de Salud José Olaya de la Direccion de Redes

Integradas Lima Norte en el 2025.



Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en adultos mayores

usuarios del puesto de salud José Olaya en el 2025.

Identificar las dimensiones del funcionamiento familiar en adultos mayores

usuarios del puesto de salud José Olaya en el 2025.

Explorar los niveles de la fragilidad segun la escala FRAIL en adultos mayores

usuarios del puesto de salud José Olaya en el 2025.

5.

MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio: Estudio correlacional, prospectivo.

b) Poblacién: Segun informacion brindada por la entidad son atendidos 65

adultos mayores de manera mensual, por tal motivo, para el periodo de estudio
(abril - setiembre) se espera contar con 400 adultos mayores usuarios del
Puesto de Salud José Olaya de la Direccion de Redes Integradas Lima Norte
en el 2025.

Muestra: Los participantes seran reclutados probabilisticamente (es decir cada
adulto tendra la misma probabilidad de ser seleccionado), la seleccion sera
mediante el muestreo sistematico, donde se escogera a intervalos de dos
adultos. Es decir, al adulto N°2, N°4, N°6, N°8.....N°n, hasta completar el
tamario de muestra asignado.

Calculado en base a la poblacién finita (N=400); considerando un nivel de la
maxima prevalencia esperada de fragilidad, con una desviacion estandar
estimada de 50, nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%. El

calculo se realiza empleando el programa estadistico en linea Working in



Epidemilogy 2.0 (http://www.winepi.net/index.php). Obteniendo una muestra

de 195 participantes (anexo 1).
Criterio de seleccion
Criterios de inclusion: Adultos mayores de 60 afios a mas y de cualquiera de los
SeX0S.
Criterios de exclusion: Adultos mayores con deterioro cognitivo (detectado
mediante el cuestionario de Pfeiffer) que les impida comprender y/o responder
verazmente al cuestionario del estudio.
Definicion de Marco muestral: Para la seleccion de la muestra, el tipo de muestreo
sera probabilistico y la técnica sera el sistemético con salto de paso k=2, es decir se
escogera a paciente N°2, luego al paciente N°4, seguidamente al paciente N°6 y asi
hasta completar el tamafio de muestra.
d) Definicion operacional de variables
Funcionalidad familiar: Capacidad de la familia para mantener su estabilidad y
cohesidn ante los cambios que pueden influir en la salud de sus miembros (21). En
este sentido, los miembros de la familia desempefian un papel crucial en las
dindmicas que impactan la salud y la calidad de vida de los adultos mayores. Un
funcionamiento familiar saludable puede reducir la auto negligencia en los adultos
mayores y contribuir a mejorar su bienestar social y estado de salud (22).
Nivel de fragilidad: Estado clinico vinculado al envejecimiento, caracterizado por
una disminucion en la capacidad funcional y de reserva de diversos érganos y
sistemas (23). La fisiopatologia de la fragilidad esta vinculada a la disminucion de

las reservas fisioldgicas, siendo uno de los factores la pérdida de masa muscular o
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sarcopenia (24). La deteccion temprana, acompafiada de un manejo adecuado,
puede mejorar el prondstico de discapacidad (25).

Escala de tamizaje FRAIL: Herramienta para evaluar el nivel de fragilidad en
adultos mayores que se encuentran en entornos comunitarios (26).

Cuestionario KATZ: Cuestionario que sirve para medir las ADVD: actividades
bésicas de la vida diaria, para mantener el autocuidado (27).

indice de Lawton: Cuestionario que sirve para medir las AIVD: Actividades
instrumentales de la vida diaria, que requieren de mayor destreza para realizarlas
(27).

Cuestionario PFEIFFER: Cuestionario breve (10 preguntas) que sirve para medir el
estado mental del adulto mayor (28).

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del estudio.
Sexo: Caracteristicas bioldgicas propias del organismo (29).

Nivel educativo: Grado educacional de una persona (30).

Estructura familiar: Situacion familiar del adulto mayor respecto de los familiares
con los que convive.

e) Procedimientos y técnicas:

La técnica serd la encuesta y el instrumento sera un cuestionario (anexo 3):

Seccion |: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas: Se recopilaran datos como;

la edad, el sexo, grado de instruccién, comorbilidades, estado civil, estructura
familiar, ADVD, las cuales seran evaluadas con el cuestionario KATZ y AIVD, las
cuales seran evaluadas con el indice de Lawton.

Seccidn Il: Funcionalidad familiar: Se recabara informacidn sobre la funcionalidad

familiar de los adultos mayores. Medida con la Escala FACES IlI, la cual fue



publicada por Olson, Portner y Lavee (1985) y Olson (1992). Propuso evaluar 2
aspectos; a) adaptabilidad y b) cohesion con 20 items, 10 en cada dimension (31).
En el contexto nacional fue validada por Olivera-Carhuaz E y Yupanqui-Lorenzo
D en el 2020, se utilizo el estadistico KMO mostrando un valor de 0.91 con una
esfericidad de Bartlett de p < 0.001, demostrando ser una escala vélida. En cuanto
a la confiabilidad, la consistencia medida mediante el alfa de Cronbach fue de 0.79
y obtuvo también una adaptabilidad de 0.55 (31). Sin embargo, se ha validado en
una poblacion adolescente; por lo tanto, se necesitara evaluar la validez en la
poblacion de adultos mayores.

Cada respuesta tiene un puntaje designado del 1 al 5 segln escala Likert donde el
menor valor corresponde a “nunca” y el mayor valor corresponde a “siempre” (32):
Dimensién adaptabilidad: se obtendra de la suma de los puntajes de los items pares:
Rigida: < 19 puntos. Estructurada: 20 a 23 puntos. Flexible: 24 a 29 puntos. Caotica:
> 30 puntos. Dimension cohesion: se obtendra de la suma de los puntajes de los
items impares: Desligada: < 35 puntos. Separada: 36 a 40 puntos. Conectada: 41 a
46 puntos. Enmarafiada o aglutinada: > 47 puntos. La sumatoria total se clasificara
en 3 categorias de familia identificadas, especificacion en la tabla 1 (anexo 3):

Seccion I1: Nivel de fragilidad: Mediante la Escala de tamizaje Fatigue, Resistance,

Ambulation, Illnesses and Loss of Weight (FRAIL). Consta de 5 preguntas
dicotdbmicas, que abarcan cinco aspectos cruciales de la fragilidad; fatiga,
resistencia, desempefio aerébico comorbilidades y pérdida de peso. Dentro de las
ventajas, es que no se requiere de profesionales altamente entrenados para su
aplicacion, puede ser utilizada en entornos comunitarios y su resolucion abarca

entre 30 a 39 segundos (33). Ha sido validada en el contexto peruano, como lo
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demuestra Cajusol y Noe en el 2021, quienes reportaron una concordancia del 1200%
y cada item una significancia <0.05. Respecto a la confiabilidad se obtuvo un
resultado de Kuder Richardson de 0.9, lo que es sefial de un instrumento fiable (34).
Se obtienen los siguientes puntajes, considerando que cada respuesta positiva se le
proporcionara 1 punto (35). >3 puntos: Frégil. 1-2 puntos: Pre fragil (34)
Procedimientos: Se solicitara la aprobacion del proyecto a la Universidad Cayetano
Heredia y al Puesto de Salud José Olaya. Los permisos seran socializados con el
responsable del Curso de Vida Adulto Mayor (CVAM), con quien se coordinaran
fechas y horas de recoleccion de datos. A través de las actividades extramurales
realizadas por el equipo multidisciplinario salud y el responsable del CVAM, se
realizara una campafia de comunicacion para que la familia y el adulto mayor
cuenten con la informacidn sobre el estudio. Se les explicara el objetivo, beneficios
y riesgos del estudio, posteriormente se les solicitara la firma del consentimiento
informado (anexo 4). Para evaluar la fragilidad, al ser clinico, se solicitara al puesto
un area determinada para su realizacion, ya que el procedimiento tarda
aproximadamente 15 minutos; dicha area sera solicitada por no mas de 1 mes. Es
preciso resaltar que serd la investigadora la encargada de llevar a cabo la aplicacion
de los instrumentos (anexo 2). La recoleccion de datos se llevara a cabo en un
periodo de 6 meses.
f) Aspectos éticos del estudio

El protocolo de investigacion sera enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion en Humanos (CIEI-Humanos) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y de la DIRIS Lima Norte, para su evaluacion y posterior aprobacién. Las

actividades se encuentran enmarcadas en las consideraciones éticas de la
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Declaracion de Helsinki, asi como, la Ley de Proteccion de Datos Personales N°
29733. Se identifican potenciales riesgos para el participante, tales como: pérdida
de la confidencialidad de los datos, no obstante, para su mitigacion, se ha
planificado la codificacion y un tablero de cddigos que custodiara el investigador
principal; ademé&s de otros aspectos detallados en el consentimiento informado
(Anexo 3).
g) Plan de analisis
Se realizaré prueba de hipdtesis con Chi cuadrado o Prueba Exacta de Fisher. Para
determinar la relacion, se realizara un analisis de regresion con un modelo lineal
generalizado (GLM), tanto para los modelos crudos como para el modelo ajustado
por confusores. Para el GLM se utilizaré la familia binomial y enlace Log, lo que
se fundamenta en la naturaleza de las variables de interés. No obstante, si el modelo
binomial no converge adecuadamente, se aplicarda un modelo de Poisson. Se
considerara un conjunto de covariables que incluyen caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas del adulto mayor, las cuales podrian actuar como
confusores en la relacion. Las decisiones estadisticas se tomaran con un valor de p
<0.05, y se considerara un intervalo de confianza al 95%. El andlisis estadistico se
realizard con el paguete estadistico STATA V.18.1 (StataCorp, College Station,
Texas 77845 EE. UU).
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1. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO
BIENES
e . - Costo total
Ne Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) (sl)
1 Hojas bond A4 4 millares S/. 20.00 S/.80.00
2 Lapiceros 12 unidades S/. 2.00 S/. 24.00
3 USB 1 unidad S/. 35.00 S/. 35.00
4 Folder 6 unidades S/. 2.50 S/. 15.00
5 Tablero 2 unidades S/.10.00 S/. 20.00
SUB- TOTAL (1) S/.174.00
SERVICIOS
No Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) COS(‘SO/t)Ota'
1 | Copias 3000 unidades S/, 0.25 S/.750.00
2 | Anillado 5 anillados Sl. 7.00 S/. 35.00
3 | Internet - $/.100.00 | S/.400.00
4 | Otros gastos - $/.400.00 | S/.400.00
SUB- TOTAL (2) S/.1585.00
TOTAL S./.1759.00
CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE 2025
ACTIVIDADES Feb Mar Abr - Set | Oct Nov Dic
Revision bibliografica X
Elaboracion del proyecto X
Revision del proyecto X X
Presentacion ante autoridades X
Revisién de instrumentos X
Preparacion del material de trabajo X
Seleccién de la muestra X
Recoleccién de datos X
Control de calidad de datos X
Anélisis e interpretacion X
Redaccion informe final X
Impresion del informe final X
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ANEXOS
Anexo 1. Obtencion del tamafio muestral

Mivel de confianza % : 95%

Tamafio de poblacion : 400
Prevalencia esperada % :  50.00%

Error aceptado 9 : 5.00%

Tamafio de muestra : 385

Fraccion de muestreo : 96.25%

[ Tamafo de muestra ajustado: 196

Fraccion de muestreo ajustada: 49.00%
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

se evaluaran con el
indice de Lawton.

Dependiente leve
(6-7 puntos)

Definicion Instrumento
: operacional Tipo de Escala de "
Variables variable medicion Categorias
Evaluacion de la Escala
capacidad familiar FACES Il
para mantener la
estabilidad frente a Extrema
Funcionalidad las situaciones que
- puedan afectarla Cualitativa | Nominal Rango medio
familiar "
influyendo en la
salud de los Balanceado
miembros (21).
Medido mediante la
Escala FACES IlI.
Grado de Escala
vulnerabilidad del Fragil (>a3 FRAIL.
Nivel de adulto mayor por la puntos)
fragilidad pérdida de funciony | Cualitativa | Ordinal
9 reservas fisiologicas Pre fragil (<102
(36). Sera medida puntos).
con la escala FRAIL.
Lapso de tiempo
Edad trans:cu.rrldo desde el | Cuantitativ Razén I
nacimiento hasta el a
momento del estudio.
Caracteristicas
bioldgicas propias .
' T . Femenino
Sexo del organismos Cualitativa | Nominal -
. Masculino
femeninos o
masculinos (29).
Analfabeto
Grado de Grado educacional de | Cuantitativ . Primaria
. P Ordinal -
instruccion una persona (30). a Secundaria
Superior
Vive con familia
Vive con conyuge
Situacion familiar del de similar edad.
adulto mayor Vive solo y tiene
Estructura I . - .
. respecto de los Cualitativa | Nominal | hijos con vivienda
familiar . - .
familiares con los proxima. Ficha de
que convive. Vive soloy recoleccion
carece de hijos o
viven lejos.
Ninguna
Enfe_rmedades Diabetes mellitus
- coexistentes 0 - L
Comorbilidad S I . Hipertension
adicionales al Cualitativa | Nominal -
es S arterial
diagndstico en Dislipidemias
estudio (37). Otras
Actividades bésicas ;
L Independiente
de la vida diaria, las Dependiente
ADVD cuales serén Cualitativa | Ordinal pena
. parcial
evaluadas mediante Dependiente total
el indice Katz. P
. Actividades Independiente (8
instrumentales de la untos)
AIVD vida diaria, las cuales | Cualitativa | Ordinal P
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Dependiente
moderado (4-5
puntos)
Dependiente
severo (2-3
puntos)
Dependiente total
(0-1 puntos)
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Anexo 3. Ficha de recoleccién

Relacion entre la funcionalidad Familiar y el estado de fragilidad en adultos

Fecha: [/ /

mayores del Puesto de Salud José Olaya, 2025.

NUmero de Ficha:

Seccion I: Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

Edad afios.
Sexo Femenino ( )
Masculino ()
Grado de Analfabeto ( )
instruccion Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()
Estado civil Soltero ( )
Casado ()
Conviviente ( )
Viudo ()
Divorciado ()
Estructura Vive con familia ( )
familiar Vive con conyuge de similar edad ()
()

Vive solo y tiene hijos con vivienda

proxima
Vive solo y carece de hijos o viven lejos. ()
Comorbilidades Ninguno ( )
Diabetes mellitus ( )
Hipertension arterial
Dislipidemias ( )
Otras
( )
ADVD KATZ Dependiente | Independiente | Independi | ((1) Ningan
(Actividades | 1.Lavarse ente (1) | item positivo de
Basicas de | 2 Vestirse Dependie | dependencia
la Vida 3.Uso del ggicial 2 g'tze)ml?sep%);t?vos
Diaria) (38) Sgr._ .. Dependie | de dependencia.
Higienico nte total | (3) 6 items
4.Movilizar 3) positivos de
S€ dependencia.
5.Continenc
ia
6.Alimentar
se
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AIVD

(Actividades
instrumentales de indice de Lawton
la vida diaria)
(39)
Parametros Situacion del paciente Puntos
Uso del teléfono | Utilizar el teléfono por iniciativa propia. 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros 1
familiares.
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de 1
marcar.
No utilizar el teléfono. 0
Hacer compras Realizar todas las compras necesarias 1
independientemente.
Realiza independientemente  pequefias 0
compras.
Necesita ir acompafiado para realizar 0
cualquier compra.
Totalmente incapaz de comprar. 0
Preparacion de la | Organiza, preparay sirve las comidas por si 1
comida solo adecuadamente.
Prepara adecuadamente las comidas, si se le 0
proporcionan los ingredientes.
Prepara, caliente y sirve las comidas, pero 0
no sirve una dieta adecuada.
Necesita que le preparen y sirvan la comida. 0
Cuidado de la Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional 1
casa (para trabajos pesados)
Realiza tareas ligeras, tales como lavar 1
platos o hacer las camas.
Realiza tareas ligeras, pero no puede 1
mantener un adecuado nivel de limpieza.
Necesita ayuda en todas las labores de la 1
casa.
No participa en ninguna labor de la casa. 0
Lavado de ropa Lava por si solo toda su ropa. 1
Lava por si solo pequerias prendas. 1
Todo el lavado de la ropa debe ser realizado 0
por otro.
Uso de medios de | Viaja solo en transporte puablico o conduce 1
transporte Su propio coche.
Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro 1
medio de transporte.
Viaja en transporte puablico cuando va 1
acompanado de otras personas.
Utiliza el taxi o automovil solo con ayuda 0

de otros.
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No viaja en absoluto. 0
Responsabilidad | Es capaz de tomar su medicacion a la hora 1
respecto a su y dosis correcta.
medicacion Toma su medicacién si la dosis es preparada 0

previamente.

No es capaz de administrarse su 0

medicacion.
Manejo de sus Se encarga de sus asuntos econémicos por 1
asuntos si solo.
econdmicos. Realiza las compras de cada dia, pero 1

necesita ayuda en las grandes compras,

banco.

Incapaz de manejar dinero. 0
Diagndstico Independiente (8 puntos)
funciona Dependiente leve (6-7 puntos)

Dependiente moderado (4-5 puntos)

Dependiente severo (2-3 puntos)

Dependiente total (0-1 punto)

Seccion I1: Funcionalidad Familiar (FACES I11)
Preguntas Nunca Pocas A veces Con Casi siempre
veces frecuenc
ia

1.Miembros de
la familia se
piden ayuda
mutuamente

2. Cuando hay
que resolver
problemas, se
siguen las
propuestas de
los hijos

3. Vemos con
buenos ojos los
amigos de los
otros miembros
de la familia

4, En cuanto a
su disciplina, se
tiene en cuenta
la opinion de
los hijos
(normas,
obligaciones)

5. Nos gusta
hacer cosas
solo con
nuestra familia
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6. En nuestra
familia,
mandan
diferentes
personas

7.Los
miembros de la
familia se
sienten muy
cercanos unos a
otros

8. En nuestra
familia se
intentan nuevas
formas de
resolver los
problemas

9. Alos
miembros de la
familia les
gusta pasar su
tiempo libre
junto

10. Los padres
y los hijos
hablan juntos
sobre el castigo

11. En nuestra
familia nos
reunimos todos
juntos en la
misma
habitacion
(sala, cocina)

12. Todos
tenemos voz y
voto en las
decisiones
familiares
importantes

13. Cuando
quedamos para
hacer
actividades
juntas, la
mayoria de los
miembros de la
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familia esta
presente

14. Es dificil
saber cuales
son las normas
en nuestra
familia

15. Los
miembros de la
familia asumen
las decisiones
que se toman
de manera
conjunta como
familia

16. Tomamos
entre todos la
responsabilidad
de las tareas
domeésticas

17. Los
miembros de la
familia se
consultan unos
a otros sus
decisiones

18. En nuestra
familia
hacemos cosas
familias

19. En nuestra
familia
hacemos cosas
juntos

20. Es dificil
saber quién
hace cada tarea
domestica

Seccion 111: Nivel de Fragilidad — Escala FRAIL

Fatiga

1. Durante las Gltimas 4 semanas ¢Cuanto tiempo usted se ha
sentido cansado?

- Ocasionalmente o nunca ()

- Todo el tiempo o la mayor parte ()

Resistencia
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2. ¢ Tiene alguna dificultad para caminar 10 pasos s6lo, sin
descanso y sin ayuda?

- Si ()

- No ()

Deambulacion

3. ¢ Tiene alguna dificultad para caminar solo y sin ayudas, varios
cientos de metros?

- Si()

- No( )

Comorbilidades

4. Del siguiente listado de enfermedades, que diagndstico (s) estan
registrado (s) en la historia clinica del paciente: Hipertension, Diabetes,
Céncer, EPOC, IAM, Insuficiencia cardiaca, Asma, Artritis, ACV, ERC.
- 5 0 mas enfermedades ()

- Menos de 5 enfermedades ()

Pérdida de peso

5. ¢Ha perdido al menos un 5% de su peso habitual en el Gltimo
ano?

- Si()

- No ( )

A cada pregunta positiva se le proporcionara 1 punto.
Sin fragilidad: o puntos

Pre fragilidad: 1-2 puntos

Fragilidad: > 3 puntos

Puntaje Total:
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Anexo 3. Tabla adicional

Tabla 1. Caracterizacion de los sistemas familiares y maritales segun el nivel de

cohesion y flexibilidad

Cohesién | Baj0 =) Moderado =) Alto
Adaptabilidad Desligada Separada Conectada Enmarafiada
o Caotica Extremo Rango Rango Extremo
< . .

medio medio
U Flexible Rango Balanceado | Balanceado | Rango medio
o .
g medio
z
§ Estructurada | Rango Balanceado | Balanceado | Rango medio
medio
U Rigida Extremo Rango Rango Extremo
S medio medio
s}

Fuente: Schmidt V et al (40).
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Relacion entre la funcionalidad Familiar y el estado de Fragilidad en adultos

mayores del Puesto de Salud José Olaya, 2025

Investigador: Dra. Krisia Milagros Fabian Guerra.
A usted se le esté invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir
si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente

decidir con conocimiento de causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Evaluar la relacion del funcionamiento familiar y fragilidad en adultos mayores
del Puesto de Salud José Olaya, 2025.

Beneficios de la investigacion
Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibira
ningun incentivo economico ni de otra indole. La ejecucion de este trabajo
permitird reducir los vacios de conocimiento determinar la posible relacion
entre la funcionalidad y el nivel de fragilidad en los adultos mayores y en base
a ello proponer intervenciones que repercutan positivamente en la calidad de

vida de dicha poblacion.
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Procedimientos
En caso de aceptar participar en esta investigacion se le realizaran dos
cuestionarios; el primero medira la funcionalidad familiar mediante la Escala
FACES Ill y la variable nivel de fragilidad se medira mediante la Escala

FRAIL.

Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones
Su decisién de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no
habrd ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el

mismo, a la investigadora responsable.

Confidencialidad
Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su
informacidn con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
fuesen publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de los participantes.
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Consentimiento

Yo, he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la
investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar. Sé que si present6 dudas puedo comunicarme con la

investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afos, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Relacion entre la
Funcionalidad Familiar y el estado de fragilidad en adultos mayores del Puesto de
Salud José Olaya, 2025 que desarrollara la Dra. Krisa Milagros Fabian Guerra de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Anexo 5: Evaluaciéon cognitiva

Estado cognitivo (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es la fecha de hoy? Valoracién cognitiva
(dia, mes, afio)
¢Qué dia de la semana? Normal:
DC leve:
DC moderado:
DC severo:
¢En qué lugar estamos? Nota: colocar un punto por cada error: A las
(vale cualquier personas con primaria incompleta y
descripcion correcta del analfabeto restar un punto a la suma total.
lugar) DC= deterioro cognitivo E= errores
¢Cual es su numero de No deterioro cognitivo <2E
teléfono? Si no tiene
¢Cual es su direccion Deterioro cognitivo leve 3adE
completa?
Deterioro cognitivo 5a7E
moderado
Deterioro cognitivo severo | 8a 10 E

¢Cuantos afos tiene?
¢Donde naci6?

¢Cual es el nombre del
presidente del Per(?
¢Cual es el nombre del
anterior presidente del
Per(?

Digame el primer
apellido de su madre
Restar de 3 en 3 desde 30
(cualquier error hace
erronea la respuesta)

Fuente: Ministerio de Salud del Pert (38).
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