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RESUMEN  

El propósito de este estudio fue evaluar el nivel de fragilidad en adultos mayores y 

explorar las dimensiones asociadas a esta condición. Se desarrolló con un enfoque 

cuantitativo y descriptivo, aplicando la escala Frail a una muestra representativa de 

100 participantes de edad avanzada. Los resultados revelaron que un 57% de los 

adultos mayores presentaron un nivel de fragilidad frágil, lo que indicó que más de la 

mitad de los participantes mostraron un estado de vulnerabilidad o debilidad en su 

situación actual. Además, se encontró que un 40% se ubicó en el nivel de pre-

fragilidad, sugiriendo que aún no habían alcanzado un grado alto de vulnerabilidad, 

pero presentaban ciertos índices o factores de riesgo que los situaban en una posición 

delicada. Por otro lado, solo un 3% de los participantes demostraron una mayor 

fortaleza y resiliencia, ubicándose en el nivel de robustez, asimismo se constató que la 

fatiga fue una de las dimensiones más prominentes, experimentada por un 56% de los 

participantes. En conclusión, este estudio resaltó la importancia de una evaluación 

integral y un manejo adecuado de la fragilidad en adultos mayores. Los hallazgos 

enfatizan la necesidad de abordar tanto los aspectos físicos como los psicosociales de 

la fragilidad, con especial atención a la fatiga. 

Palabras clave: Fragilidad, deambulación, robustez, envejecimiento. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the level of frailty in older adults and to 

explore the dimensions associated with this condition. It was developed with a 

quantitative and descriptive approach, applying the Frail scale to a representative 

sample of 100 elderly participants. The results revealed that 57% of the older adults 

presented a level of frailty, indicating that more than half of the participants showed a 

state of vulnerability or weakness in their current situation. In addition, 40% were 

found to be at the pre-fragility level, suggesting that they had not yet reached a high 

degree of vulnerability, but presented certain indices or risk factors that placed them 

in a delicate position. On the other hand, only 3% of the participants demonstrated 

greater strength and resilience, placing them in the robustness level, and fatigue was 

one of the most prominent dimensions, experienced by 56% of the participants. In 

conclusion, this study highlighted the importance of comprehensive assessment and 

appropriate management of frailty in older adults. The findings emphasize the need to 

address both the physical and psychosocial aspects of frailty, with special attention to 

fatigue. 

Key words: Frailty, ambulation, robustness, ageing.
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1.1. DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 

Hace aproximadamente tres décadas, la Organización Mundial de la Salud dio 

a conocer una lista de factores que pueden generar riesgos relacionados con la 

fragilidad en los ancianos, dentro de ellos se incluyen la siguiente gama de 

características: ser mayor de 80 años, enfrentar enfermedades crónicas debilitantes, 

tener condiciones médicas concurrentes, estar discapacitado/a, depender de otros, 

residir en instituciones, experimentar trastornos cognitivos, padecer demencia, sufrir 

de depresión, experimentar caídas frecuentes, tomar múltiples medicamentos, vivir en 

soledad y encontrarse en situación de pobreza1. La fragilidad se caracteriza por ser un 

proceso dinámico, siendo posible su reversión, con la capacidad de predecir y 

aumentar el riesgo de discapacidad y eventos adversos significativos2. 

Es importante comprender que la fragilidad, la comorbilidad y la discapacidad 

no son términos intercambiables, ya que son condiciones clínicas distintas en los 

ancianos, aunque pueden coexistir. Cada una de estas condiciones demanda enfoques 

preventivos, diagnósticos y terapéuticos distintos. La fragilidad va más allá de ser 

simplemente un estado previo a la discapacidad, ya que implica una predisposición al 

desarrollo de esta. Además, la fragilidad se caracteriza por varios factores que, en 

última instancia, repercuten negativamente en los supervivientes y en los sistemas 

sanitarios 3. 

El proceso de envejecimiento demográfico experimentará un rápido avance en 

las próximas décadas, especialmente en países que aún están desarrollándose. En 

México, se ha observado un crecimiento notable en este fenómeno, en el año 2015, los 

ciudadanos mayores a 60 años ascendían a 12,4 millones de personas, lo cual era 

equivalente al 10,4 % del total de los mexicanos. Se proyecta que para el año 2030, 

este grupo demográfico alcanzará el 14,8 % de los ciudadanos totales, 

aproximadamente 20,4 millones de personas 2. 

La ausencia de un acuerdo entre las formas de cómo abordar y detectar la 

fragilidad ha resultado en una considerable disminución de la fiabilidad en las 

estimaciones de nivel de afectación. Globalmente, dichas estimaciones fluctúan entre 

el 4 % y el 59,1 %, mientras que, en España, oscilan entre el 8,4 % y el 20,4 %. Por 
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otro lado, la prevalencia del estado de pre-fragilidad muestra una mayor 

homogeneidad; situándose entre el 41.8% y el 48.5% 4. 

Los cambios demográficos claramente sugieren un aumento de individuos que 

superaban los 60 años. En las naciones que aún se desarrollan, este grupo de población 

representa aproximadamente entre el 15% y el 20% de la población total, mientras que, 

en América Latina representa alrededor del 8.1%5.  

En lo que respecta a Perú, se calcula que los individuos mayores conforman el 

9.7% de la totalidad poblacional, y se prevé que para el año 2025 esta proporción 

aumente al 12.4%. Este cambio demográfico conlleva un incremento en la frecuencia 

de enfermedades y lo que se conoce como "síndromes geriátricos" 6. 

Adicionalmente, se han registrado cambios notables en los años de vida 

máximos en Perú en los últimos años. Se destaca que, en 1970, la esperanza de vida 

era de 53 años, sin embargo, para el año 2004 ha aumentado a 70 años, por otro lado, 

se espera que a finales de 2025 llegue a 75 años 7. Es relevante resaltar que la 

independencia de los adultos mayores está más determinada por su capacidad 

funcional, también conocida como funcionalidad; que por la cantidad o tipo de 

enfermedades específicas que puedan tener. De esta forma, se puede observar que la 

disminución de la funcionalidad suele ser el punto de partida de diversos estados, como 

el de fragilidad 8. 

En cuanto al hospital geriátrico, este se enfrenta a desafíos particulares 

relacionados con la atención y rehabilitación de los mayores; asimismo, existe falta de 

información específica sobre el nivel de fragilidad en los ancianos que residen en el 

hospital geriátrico de Lima representa una limitación significativa para los 

profesionales sanitarios. Al no tener acceso a datos precisos y actualizados sobre el 

grado de fragilidad de los pacientes, se dificulta la capacidad de diseñar y adaptar los 

tratamientos y programas de rehabilitación de manera individualizada y efectiva. 

Además, la falta de información sobre el nivel de fragilidad también puede 

llevar a la implementación de tratamientos inadecuados o ineficientes, lo que puede 

resultar en una disminución de la eficacia de la terapia y prolongar el tiempo de 
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recuperación de los pacientes. Esto puede tener un impacto que disminuya la calidad 

de vida de la población mayor, limitando su capacidad para mantener la independencia 

y la funcionalidad en su vida diaria. 

En este contexto, resulta crucial investigar la fragilidad en los de mayor edad, 

ya que hace referencia a la degradación de las capacidades integrales de un individuo 

a medida que envejece. Es durante la etapa de la vejez cuando esta fragilidad se 

acentúa. Es importante destacar que esta población tiende a ser más vulnerable, lo que 

aumenta el riesgo de presentar indicadores y señales de fragilidad. Por lo tanto, 

comprender este fenómeno para poder implementar estrategias y medidas que 

incrementen el nivel en la forma en que viven los ancianos en el país. El objeto 

principal del estudio fue identificar el grado de fragilidad, específicamente en el grupo 

poblacional de adultos en un hospital geriátrico de Lima.  

Con relación a los antecedentes, numerosos estudios previos a nivel internacional y 

nacional han puesto de manifiesto la importancia de comprender y evaluar los niveles 

de fragilidad en personas de edad avanzada. La presentación de estas referencias 

permite obtener una comprensión más completa de los factores que causan fragilidad 

en las personas mayores, así como su influencia en su salud y bienestar en general. 

Carrasco et al. (2019) 9 en México, desarrollaron una investigación con el fin de 

comprobar la prevalencia de fragilidad y su posible conexión con la presencia de 

patologías concomitantes en personas mayores. Se desarrolló con un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal. Un total de 400 personas de edad avanzada 

participaron en el estudio, comprendidas entre 60 años o más. Los hallazgos mostraron 

que del total de los participantes 272 pertenecían al género femenino y 128 eran 

hombres y la edad media fue de 71.6 años. Se observaron las siguientes prevalencias, 

fragilidad 44%, pre-fragilidad 37,7% y sin fragilidad 18,3%. La presencia de 

enfermedades concomitantes graves fue del 24,4% en los individuos frágiles y del 

6,0%, En el grupo de individuos no frágiles, se demostró una ausencia de 

enfermedades concomitantes con el 91,8%. La fragilidad se asoció con un mayor grado 

de presencia de enfermedades concomitantes. Se concluyó que la fragilidad estaba 

relacionada con un mayor nivel de enfermedades concurrentes. 



 

14 

Villarreal y Pozo (2022) 10 en Ecuador, desarrollaron un artículo que consistió en 

comprobar la incidencia de la fragilidad en las personas de edad avanzada utilizando 

la escala de Fried. Se trató de una investigación de tipo descriptiva, de acción y de 

campo y descriptivo. El grupo de participantes elegidos para este estudio consistió en 

50 personas mayores. Los resultados mostraron que el 53% tenían más de 5 

enfermedades, lo que aumenta la predisposición a desarrollar el síndrome de 

fragilidad. Asimismo, el 94% reportó haber perdido peso debido a los procesos 

metabólicos que permiten una mayor producción de proteínas, grasas, carbohidratos y 

otros nutrientes, los cuales se deterioran a medida que la edad avanza. Se llevó a cabo 

el diagnóstico del síndrome de fragilidad, donde el 66% padecían la enfermedad y el 

33% se encontraron en estado de pre-fragilidad. Se concluyó que la adopción de un 

estilo de vida activo y una alimentación adecuada, pueden disminuir los factores de 

riesgo y generar conciencia en los adultos mayores acerca de la importancia de cuidar 

su salud. 

Godínez et al. (2022) 11 en Guatemala, en su estudio, tuvieron como propósito valorar 

la funcionalidad y fragilidad de los adultos mayores residentes en un Hospital. Fue 

realizado con una metodología descriptiva y al mismo tiempo transversal. Con una 

participación de 47 personas de edad avanzada. Los resultados mostraron que la 

categoría comprendida entre las edades más representadas era de 71 a 80 años, con un 

36%, y el género que predominó fue el femenino, con un 64%. En cuanto al grado de 

funcionalidad, según la relación de Barthel, el mayor porcentaje obtuvo un 64% de 

dependencia total, en cuanto al nivel de fragilidad el 64% fue clasificado como 

gravemente frágil, por lo que se evaluaría el nivel de fragilidad y vulnerabilidad. El 

Índice de Barthel reveló que el 64% era totalmente dependiente. Se pudo determinar 

que se debe seguir indagando para examinar la fragilidad y autosuficiencia en personas 

mayores, con el objetivo de prevenir el deterioro y promover una vejez con una mejor 

calidad de vida. 

Rivelli et al. (2020) 12 en Chile, elaboraron un artículo cuyo fin fue establecer la 

incidencia de la fragilidad en personas de la tercera edad de acuerdo con los criterios 

de Fried. Se trató de un estudio observacional, descriptivo y la vez transversal. Se 

incluyó a un total de 81 participantes, la edad promedio fue de 71±7 años, y se 

demostró un predominio de personas mayores del género femenino con un (65%). Las 
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comorbilidades detectadas con mayor frecuencia fueron hipertensión, artropatías y la 

diabetes mellitus. El 9,8% de los participantes declararon sufrir depresión. Se 

descubrió que el 53% de los participantes presentaban fragilidad, siendo la lentitud en 

la marcha el déficit más usual según los criterios de Fried. Además, se identificó que 

ser mujer fue un constituyente de riesgo vinculado significativamente a la fragilidad 

(p 0,006). Estos resultados contribuyeron al conocimiento sobre la fragilidad en 

adultos mayores y pueden ser útiles para optimizar el cuidado y la atención de esta 

población vulnerable. 

Santamaría et al. (2021) 13 en España, efectuaron un estudio con el fin de poner en 

claro la influencia de la fragilidad en la calidad de vida de las personas mayores 

institucionalizadas, llevaron a cabo un estudio. Por medio de un enfoque cuantitativo 

con método descriptivo y un corte transversal. En un ejemplar compuesto por 194 

personas de la tercera edad. Se pudo evidenciar que mientras el nivel de fragilidad 

disminuye, se observa un porcentaje promedio de 20% y 50% en mejoras en la salud 

y el bienestar de estas personas. la calidad de vida tiende a aumentar, tanto en la 

puntuación total de la escala GENCAT como en las puntuaciones de sus dimensiones 

individuales. La fragilidad en los adultos mayores está relacionada con la pobreza y el 

abandono social, lo cual puede resultar en la pérdida de la funcionalidad y el riesgo de 

mortalidad en esta población. Con respecto a lo anterior se determinó que es de gran 

relevancia considerar intervenciones que también se enfoquen en mejorar la situación 

socioemocional, ya que esta tiene un efecto sig. en la robustez y el bien general de 

estas personas. 

Guarniz y Guarniz (2021) 14 en La Libertad desarrollaron un artículo que tuvo como 

propósito establecer la frecuencia de síndromes geriátricos y fragilidad en adultos 

mayores de 60 años que reciben atención en un consultorio de Geriatría. Se llevó 

empleó un método descriptivo y transversal que incluyó a 153 personas de edad 

avanzada. Se halló que el 63.40% fueron mujeres, el grupo de edad más representado 

fue el de 60 a 69 años, con un 41.68%. Los síndromes geriátricos más prevalentes 

fueron la deprivación sensorial visual o auditiva con un 67.97%, deterioro cognitivo 

con un 39.87%, síndrome de caídas con un 33.99%. En cuanto al estado nutricional, el 

24.18% tenía bajo peso. Se encontró que el 52.29% de los participantes eran frágiles y 
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solo el 14.38% eran robustos. En conclusión, este estudio identificó los síndromes 

geriátricos y la fragilidad presentes en la población estudiada, lo cual proporciona 

información relevante para el desarrollo de intervenciones oportunas en dicha 

población. 

Requelme (2020) 15 en Lima, realizó un estudio que estuvo orientado a la evaluación 

de presencia de fragilidad en un grupo de individuos de edad avanzada que reciben 

atención en un centro de salud en Comas. Fue desarrollado empleando un método 

cuantitativo de diseño descriptivo y su vez transversal. Se conformó por 60 personas 

de edad avanzada y se aplicó la escala Frágil. Se halló que, en términos de fragilidad 

el nivel predominante “frágil” representó el 43.3%, seguido del nivel “pre-frágil” con 

el 36.7%, y el nivel no frágil, con el 17.6%. En cuanto a las dimensiones de fragilidad, 

se encontró que tuvo mayor frecuencia en el nivel no frágil con un 63.3% la fatiga, en 

la resistencia predominó el nivel frágil con un 56.7%, predominó la ambulación en el 

nivel frágil con un 60%, en patologías predominó el nivel no frágil con un 85% y, por 

último, tuvo mayor predominancia la pérdida de peso en el nivel no frágil con un 65%. 

Se concluyó que se requiere una atención integral y enfoques que consideren todas las 

dimensiones de la fragilidad para optimizar el bienestar de esta población vulnerable.  

Chuqipoma et al. (2019) 16 en Lima, elaboraron una investigación, con el propósito de 

identificar los elementos que están conexos con el síndrome de fragilidad en personas 

de la tercera edad que recibían atención en geriatría de un hospital. Se empleó un 

diseño descriptivo y la vez transversal. Participaron 180 personas de edad senil, se 

manejó el examen de Frail y se recopilaron datos estadísticos y clínicos. Se encontró 

que el 18,9% eran frágiles, el 55,6% eran pre-frágiles. Se identificaron factores 

asociados como tener 80 años o más, el deterioro cognitivo, la desnutrición y la 

depresión. Como cierre, se pudo determinar que el síndrome de fragilidad (SF) es un 

estado común en las consultas externas de geriatría de este hospital, lo resaltó que tener 

una atención especializada y una interposición a tiempo puede mejorar su calidad de 

vida. Estos hallazgos proporcionaron información valiosa para la tipificación y el 

abordaje de los factores de riesgo relacionados con la fragilidad en las personas 

mayores. 
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Lama et al. (2021) 17 en Huánuco, presentaron una investigación para comprobar la 

frecuencia y causas relacionados con el síndrome de fragilidad en las personas de edad 

avanzada en una zona andina del país. Se trató de un estudio descriptivo y analítico de 

corte transversal. Se consideraron los principios de Frail y fueron seleccionados 233 

personas mayores. Se pudo evidenciar que la edad media resultó ser de 74 años, y que 

el género femenino representó el 50,6%. La prevalencia de la fragilidad fue de 72.1%, 

también se pudo observar la depresión tuvo un protagonismo, (RPa=1,77; IC95%: 

1,43-2,18, p<0,001) y ser mujer se encontraron como factores independientes que se 

relacionan con mayores posibilidades de presentar el síndrome de facilidad. Se 

determinó una alta incidencia de este síndrome en adultos mayores que vivían en una 

comunidad rural andina y que tener depresión y pertenecer al género femenino están 

asociados con este diagnóstico. Es de gran importancia realizar más exploraciones 

sobre este tema en poblaciones rurales de grandes altitudes. 

Valverde (2022) 18 en Lima, realizó un estudio que tuvo como finalidad evaluar el 

síndrome de fragilidad y cuidados de enfermería en individuos de edad avanzada 

atendidos en una casa de reposo. Se enmarco en un diseño de estudio descriptivo, y se 

manejó una muestra de 30 individuos de la tercera edad. Se encontró que la mayoría 

presentaron complicaciones relacionadas con la movilidad, como estar en silla de 

ruedas o postrados en cama, asimismo, se pudo evidenciar que los cuidados y la 

condición física del SF están relacionados con un 40%, también se observó una 

relación entre los cuidados de enfermería y la dimensión psicológica del SF en los 

adultos mayores en un 29% y entre los cuidados de enfermería y la dimensión social 

del SF en los adultos mayores 39%. Con base en este estudio, se pudo concluir que 

existe una relación sig. del 32% entre los cuidados de enfermería y el síndrome de 

fragilidad en estos adultos mayores. La existencia de estas relaciones resalta la 

importancia de brindar cuidados de enfermería adecuados y centrados en aspectos 

sociales para abordar y mitigar el síndrome de fragilidad en esta población. 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es el nivel de fragilidad de los pacientes adultos del Hospital Geriátrico 

en el año 2021? 
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1.2.    IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio se fundamentó en la base conceptual de la fragilidad en el 

envejecimiento. Este marco teórico se basó en estudios previos que han resaltado la 

importancia de evaluar y abordar la fragilidad en adultos mayores, reconociéndola 

como un fenómeno multidimensional con implicaciones significativas la mejora en la 

vida diaria de esta población19.  

La revisión de la literatura existente proporcionó un respaldo teórico sólido 

para la investigación, ya que se pudo comprender y contextualizar la fragilidad dentro 

del campo de la geriatría y la rehabilitación. Esta perspectiva teórica permitió 

establecer una base sólida para la obtención y procesamiento de los datos, brindando 

una comprensión más profunda de la fragilidad en adultos mayores y sus implicaciones 

para la práctica clínica.   

En términos prácticos, la realización de este estudio en un hospital geriátrico 

en Lima brindó la oportunidad de obtener datos concretos y relevantes sobre la 

población mayor y su estado de fragilidad dentro de un entorno clínico. Esto resulta 

especialmente significativo, ya que permite a los profesionales sanitarios contar con 

información específica y actualizada sobre la situación de fragilidad de los pacientes a 

los que atienden. 

Asimismo, los hallazgos pueden ser de gran utilidad para el personal sanitario 

del hospital geriátrico, ya que proporcionan una visión más precisa de la prevalencia 

y el nivel de fragilidad. Estos hallazgos les permiten tener un enfoque más 

individualizado en la planificación de estrategias de tratamiento y cuidado, 

adaptándose a las necesidades y características de cada paciente20.  

La elección de una sistemática básica, descriptiva y transversal se basó en la 

necesidad de comprender de manera integral y representativa la fragilidad en adultos 

mayores atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto de Comas ubicado en Lima. 

Este enfoque permite obtener un panorama detallado de la prevalencia y las 

características de la fragilidad en esta población en un momento específico, facilitando 

la identificación de patrones y contribuyendo a una planificación de cuidados más 
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adaptada a las necesidades individuales de los pacientes, así como enriqueciendo el 

conocimiento en el campo de la geriatría y la rehabilitación. Esta decisión 

metodológica garantizó la exactitud y la fiabilidad de los hallazgos, así como su 

sustento científico21. Permitiendo fortalecer la validez de los hallazgos, sirviendo como 

base para futuras investigaciones y la mejora en el campo de la terapia física y 

rehabilitación.  

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar el nivel de fragilidad de los pacientes adultos del Hospital 

Geriátrico en el año 2021. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el nivel de fragilidad pre frágil de los pacientes adultos mayores 

que asisten al Hospital Geriátrico, Lima 2021. 

Identificar el nivel de fragilidad frágil de los pacientes adultos mayores que 

asisten al Hospital Geriátrico, Lima 2021. 

Identificar el nivel de fragilidad robusta de los pacientes adultos mayores que 

asisten al Hospital Geriátrico, Lima 2021.  

 

1.4. BASES TEÓRICAS  

1.4.1. BASE TEÓRICA  

Teorías del envejecimiento 

Teoría del envejecimiento por acumulación de mutaciones Medawar (1952) 

Postula que el proceso de envejecimiento se debe a la presencia de mutaciones 

aleatorias en el material genético, y que la longevidad o la capacidad de vivir más 

tiempo no tiene una gran importancia en términos evolutivos. En otras palabras, desde 
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el punto de vista evolutivo, lo fundamental es alcanzar la edad en la que uno puede 

reproducirse, mientras que vivir más allá de este período reproductivo no tiene una 

relevancia evolutiva significativa. De hecho, a medida que un organismo envejece, las 

mutaciones que pueda tener son de menor importancia evolutiva y, por lo tanto, la 

selección natural tiene menos influencia sobre ellas. El envejecimiento no es 

directamente resultado de la selección natural, pero está determinado por ella en la 

medida en que resulta de mutaciones que la selección natural no considera. El 

envejecimiento no es un fenómeno evolutivamente relevante y, por lo tanto, no ha sido 

eliminado por la acción de la selección natural 22.  

Teoría de la pleiotropía antagónica (1957) 

Sugiere que ciertos genes pueden tener efectos beneficiosos en la supervivencia y 

reproducción tempranas, pero también pueden tener efectos perjudiciales en etapas 

posteriores de la vida, como el envejecimiento. Según esta hipótesis, la elección natural 

beneficia a los genes que confieren ventajas reproductivas en las etapas prematuras de 

la vida, inclusive si esos mismos genes tienen efectos negativos más adelante. Esto se 

debe a que la selección se enfoca principalmente en maximizar la capacidad de 

reproducción y transmisión de los genes a las generaciones futuras. A medida que los 

organismos envejecen, ciertos genes pueden tener efectos perjudiciales, como 

aumentar la susceptibilidad a enfermedades o reducir la capacidad de mantenimiento 

y reparación del organismo. Estos efectos negativos pueden ser consecuencia de la 

pleiotropía, es decir, cuando un gen tiene múltiples efectos en diferentes características 

o procesos biológicos 23. 

El envejecimiento 

Es un proceso natural de deterioro del cuerpo humano que todos experimentaremos en 

algún momento. Se caracteriza por una serie de cambios a nivel molecular, 

acumulación de errores genéticos y disfunciones metabólicas. En resumen, se trata de 

un desorden molecular que se manifiesta en los cambios visibles que observamos en 

las personas durante este proceso. Estos cambios pueden ser explicados por diversas 

teorías del envejecimiento y pueden ocurrir de forma pasiva, es decir, como resultado 

del agotamiento gradual de las reservas fisiológicas, o debido a la exposición a agentes 
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externos como el oxígeno y sus radicales libres, que perturban la homeostasis adecuada 

del organismo 24. 

Síndrome de Fragilidad 

Se refiere a un signo clínico que se hace notorio por presentar reducción de la reserva 

fisiológica y la capacidad de recuperación frente a situaciones. Se manifiesta a través 

de la presencia de pérdida o debilidad en los músculos, lentitud en la marcha, pérdida 

de peso no intencional, fatiga y disminución del movimiento físico. Esta condición se 

asocia con mayores posibilidades de presentar discapacidad, ser hospitalizado, la 

institucionalización y mortandad en personas de edad avanzada. La fragilidad se 

considera una entidad clínica compleja que proviene de combinar factores biológicos, 

psicológicos y sociales, y su identificación y manejo adecuados son fundamentales 

para prevenir el deterioro funcional y promover un envejecimiento saludable 24. 

Se refiere a un estado de vulnerabilidad y debilidad física, funcional y/o cognitiva en 

una persona, especialmente en adultos mayores. Esta se define por la disminución de 

la capacidad de respuesta y firmeza del organismo frente a situaciones de estrés, 

aumentando la inseguridad de los individuos de mayor edad y pudiendo generarse 

caídas, enfermedades, discapacidad y mortalidad La fragilidad se evidencia a través de 

la disminución de la capacidad fisiológica de reserva, la pérdida de fuerza muscular, 

una marcha más lenta, problemas de equilibrio, fatiga y una mayor vulnerabilidad a 

las enfermedades. Es esencial detectar y tratar la fragilidad en sus primeras etapas para 

evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas que la experimentan. 
25. 

Es un estado de vulnerabilidad biológica y funcional en las personas mayores, 

determinado por la reducción de la reserva fisiológica y la capacidad de adaptarse 

frente a diversos estresores. Se manifiesta a través de la presencia de síntomas como 

debilidad muscular, reducción de la agilidad, agotamiento, reducción de las 

actividades físicas, pérdida de peso no intencional y deterioro cognitivo. La fragilidad 

conlleva un incremento en el riesgo de sufrir caídas, discapacidades, afecciones 

crónicas y fallecimiento. Es una condición dinámica que puede ser reversible o 
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progresiva, y su detección temprana y manejo adecuado son esenciales para prevenir 

complicaciones e incentivar a la calidad de vida en personas mayores 26. 

Adulto mayor 

La expresión "persona de edad avanzada" se utiliza para describir una fase de la vida 

que incluye diversas franjas etarias, siguiendo la definición de la Organización 

Mundial de la Salud, se considera que los individuos de 60 a 74 años se encuentran en 

una fase de edad avanzada, de 75 a 90 años son considerados ancianos, y aquellos que 

superan los 90 años se denominan grandes viejos o grandes longevos. Desde el 

Ministerio de Salud y Protección Social se destaca que los adultos mayores se 

constituyen en sujetos de derechos y poseen responsabilidades para con ellos mismos, 

sus familias, la comunidad y el entorno en el que se desenvuelven. El envejecimiento 

es un proceso individual que involucra tanto el crecimiento como el deterioro, y las 

personas experimentan el envejecimiento de manera diferente. En general, se 

considera que una persona mayor tiene 60 años o más 27. 

Fenotipo de fragilidad propuesto por Frail  

En la actualidad, se emplean como un método diagnóstico para detectar el síndrome 

de fragilidad en personas mayores. Estos criterios son de sencilla implementación en 

las consultas médicas y han sido validados en diferentes poblaciones y lenguajes. 

Consisten en evaluar cinco aspectos que permiten valorar la fragilidad del individuo, 

otorgando un punto por cada aspecto positivo. Para diagnosticar el síndrome de 

fragilidad, se requiere obtener tres puntos. Estas características engloban: 

1. Pérdida de peso involuntaria: una disminución significativa del peso corporal 

sin intención previa. 

2. Debilidad muscular: disminución de la fuerza muscular, especialmente en las 

extremidades. 

3. Agotamiento: sensación persistente de cansancio, fatiga o falta de energía. 

4. Baja actividad física: disminución de la participación en actividades físicas y 

falta de movimiento. 

5. Lentitud en la marcha: reducción de la velocidad al caminar y dificultad para 

realizar movimientos rápidos 28. 
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Es de gran relevancia señalar que la fragilidad es un concepto dinámico y puede 

cambiar con el tiempo. Los niveles de fragilidad pueden ser evaluados y monitoreados 

utilizando diferentes herramientas y criterios de evaluación, como los criterios de Frail 

mencionado anteriormente. Estas evaluaciones pueden ayudar a identificar el nivel de 

fragilidad de un individuo y orientar las intervenciones de atención y cuidado 

adecuadas para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas al 

envejecimiento frágil. En general, se pueden identificar tres niveles de fragilidad 29 : 

Pre-frágil 

En este nivel, los adultos mayores pueden comenzar a experimentar ciertos signos 

tempranos de fragilidad que indican un mayor riesgo de desarrollar fragilidad en el 

futuro. Estos signos pueden manifestarse de diferentes maneras, como una 

disminución leve en la fuerza muscular, menor resistencia física o ciertas dificultades 

en su capacidad funcional. A pesar de que los adultos mayores en este nivel todavía 

son independientes en la mayoría de las actividades diarias, es posible que requieran 

más esfuerzo o tiempo para completar ciertas tareas. Los cambios en la función física 

y la capacidad funcional aún no son lo suficientemente significativos como para 

clasificar a la persona como frágil. Sin embargo, estos signos tempranos de fragilidad 

pueden ser una alerta para la necesidad de intervenir y prevenir la progresión hacia una 

fragilidad más pronunciada. 

Frágil 

En el grado de fragilidad severa, las personas de edad avanzada experimentan una 

fragilidad más avanzada, lo que las expone a un mayor riesgo de sufrir problemas de 

salud, discapacidades y la pérdida de su independencia funcional. En esta etapa, se 

observa una disminución demostrativa en la fuerza muscular, lo que puede afectar la 

capacidad de realizar actividades físicas y tareas cotidianas. Un síntoma común en este 

nivel es la pérdida de peso no intencional, esta pérdida de peso puede contribuir a la 

debilidad generalizada y la fatiga en los adultos mayores frágiles. Además, pueden 

experimentar dificultades para llevar a cabo actividades cotidianas básicas, como 

vestirse, bañarse, caminar o alimentarse de manera independiente. Asimismo, este 

aumenta el riesgo de caídas en los adultos mayores, debido a la disminución de la 

fuerza muscular, la pérdida de equilibrio y la reducción de la capacidad de reacción. 
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En este nivel, también son más susceptibles a enfermedades y hospitalizaciones debido 

a un sistema inmunológico debilitado y una menor capacidad de recuperación.  

Robusto 

En este nivel, los adultos mayores se encuentran en una etapa intermedia entre la 

robustez y la fragilidad propiamente dicha. Aunque aún no presentan características 

claras de fragilidad, pueden experimentar algunos cambios sutiles en su salud y 

funcionalidad. En términos de independencia, los adultos mayores en este nivel son 

capaces de realizar sus actividades diarias sin una dependencia significativa de la 

ayuda de otros. Pueden llevar a cabo tareas básicas como el cuidado personal, la 

movilidad y la gestión de su hogar sin dificultades importantes. Sin embargo, a pesar 

de su aparente independencia, pueden empezar a experimentar ciertas limitaciones en 

su movilidad o función física. Pueden notar una disminución en su resistencia, fuerza 

muscular o equilibrio, lo que puede afectar su capacidad para realizar actividades 

físicas más exigentes o mantener un nivel de actividad constante. 

1.4.2. GLOSARIO DE TÉRMINOS: 

Actividad Física 

El entrenamiento gradual mediante el uso de ejercicios de resistencia 29. 

Comorbilidad 

Es utilizado para describir la situación en la que una persona tiene dos o más 

enfermedades diagnosticadas al mismo tiempo 29. 

Discapacidad 

Hace referencia a una limitación física, mental o sensorial que afecta la capacidad de 

un individuo para la realización de actividades diarias de manera autónoma 30.  

Estado nutricional  

Condición actual de una persona en términos de su ingesta diaria de nutrientes y las 

adaptaciones fisiológicas que ocurren en el cuerpo después de la absorción y 

utilización de estos nutrientes 30. 
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Edad avanzada 

Etapa de la vida en la cual una persona ha alcanzado una edad considerablemente 

mayor en comparación con la población general 31. 

Estado de salud 

Etapa de la vida en la que una persona alcanza una edad avanzada, caracterizada por 

cambios físicos, psicológicos y sociales asociados con el envejecimiento 31. 

Estilo de vida 

Se refiere a los beneficios, opiniones, procedimientos y disposiciones conductuales de 

una persona 31 

Factores de riesgo 

son elementos presentes en el entorno, en el cuerpo, en la mente, en los genes o en 

sustancias químicas que incrementan la susceptibilidad de un individuo, familia, grupo 

o comunidad a experimentar eventos perjudiciales para la salud 32. 

Valoración Geriátrica Integral (VGI) 

Es un proceso de evaluación exhaustiva y multidimensional de la salud y las 

necesidades de una persona mayor 32. 

Vejez 

Etapa de la vida en la que una persona alcanza una edad avanzada, caracterizada por 

cambios físicos, psicológicos y sociales asociados con el envejecimiento 32. 

 

1.4.3. FORMULACIÓN DE LAS HIPÓTESIS 

Hipótesis general: 

• El nivel de fragilidad de los pacientes adultos del Hospital Geriátrico en el año 

2021 es alto. 

Hipótesis específicas:  

• Existe un nivel alto de fragilidad pre frágil de pacientes adultos mayores que 

asisten al Hospital Geriátrico, Lima 2021. 

• Existe un nivel alto de fragilidad frágil de los pacientes adultos mayores que 

asisten al Hospital Geriátrico, Lima 2021.  
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• Existe un nivel alto de fragilidad robusta de pacientes adultos mayores que 

asisten al Hospital Geriátrico, Lima 2021.  
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CAPÍTULO II: MÉTODOS 
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2. DISEÑO METODOLÓGICO 

Se caracterizó por tener un enfoque de naturaleza cuantitativa, el cual abarca la 

medición y análisis de datos numéricos relacionados con una variable específica. Tiene 

como objetivo principal examinar y comprender la relación entre la variable y otros 

factores relevantes 33. 

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se destacó por ser una investigación de tipo básico, también conocida como 

investigación pura o fundamental, que se identifica por buscar ampliar el conocimiento 

teórico y científico sin tener una aplicación directa o inmediata. Se realizan estudios 

exploratorios o explicativos con el fin de progresar en el conocimiento y comprensión 

de un campo específico. Asimismo, se basa en la búsqueda de respuestas a preguntas 

fundamentales 34. 

A su vez, se caracterizó por ser de nivel descriptivo, cuya finalidad es representar y 

analizar las características, propiedades o fenómenos de un tema determinado o 

población. Se basa en la recopilación de información detallada sobre variables sin 

tratar de establecer relaciones causales o explicativas., y busca obtener una visión clara 

y precisa de la situación o fenómeno en estudio, mediante métodos como encuestas, 

observaciones o análisis de datos secundarios 35. 

Por otra parte, fue de corte transversal. Se llevó a cabo en un momento específico y se 

enfocó en recopilar información sobre una población determinada en relación a una 

variable de interés 36.  

2.1.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño fue no experimental, puesto que, este hace referencia a una perspectiva en la 

cual el investigador no manipula deliberadamente las variables, sino que observa y 

recopila datos en su entorno natural. Se utiliza para describir y analizar fenómenos sin 

intervenir activamente en el entorno. En este tipo de diseño, se recopilan datos 

mediante la utilización de técnicas como la observación, encuestas o análisis de datos 

existentes. Su propósito es estudiar cómo se relacionan las variables sin modificarlas 
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directamente. Es especialmente útil cuando no es posible o éticamente adecuado 

manipular variables y permite obtener una comprensión más completa de la realidad 
36. 

Por otra parte, es importante mencionar que esta fue de corte transversal, refiriéndose 

a un método de exploración que recopila datos de una muestra o población en un solo 

momento en el tiempo, sin seguimiento a lo largo del tiempo. Acá se recopilan datos 

en un momento específico y se analizan para obtener una imagen instantánea de las 

características, variables o fenómenos de interés. Es especialmente útil para estudios 

descriptivos y exploratorios, donde se busca obtener información sobre la prevalencia, 

distribución o asociación de variables en una población en un momento específico 37. 

2.1.3. POBLACIÓN  

Hace referencia a la totalidad de elementos, sujetos, entidades o unidades que 

comparten una característica o atributo específico y son objeto de interés para la 

investigación 38. Para tales efectos, se encontró constituida por 100 adultos mayores 

de un hospital geriátrico de Lima.  

2.1.4. MUESTRA Y MUESTREO 

Conforme a la muestra, esta se refiere a una porción representativa de la población 

total que se selecciona para ser incluida en el estudio. La muestra se elige 

cuidadosamente con el fin de obtener información válida y confiable que pueda 

generalizarse a toda la población de interés39. Para este caso, estuvo conformada por 

100 personas de edad avanzada que forman parte de un hospital geriátrico de Lima. 

Por su parte, el muestreo aplicado se trató de uno no probabilístico y por conveniencia, 

el cual hace referencia a una técnica de selección de la muestra en la que los elementos 

no tienen una probabilidad conocida o igual de ser incluidos en la muestra 39. 

2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Criterios de inclusión 

• Fueron involucrados adultos mayores con edad igual o mayor a 60 años. 
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• Adultos mayores que fueron diagnosticados con fragilidad o que 

presenten factores de riesgo de fragilidad, según criterios médicos y de 

evaluación geriátrica. 

• Personas de edad avanzada que estuvieron dispuestos a participar en el 

estudio dando su consentimiento informado. 

• Ser atendidos en el hospital geriátrico durante el año 2021, 

asegurándose de tener una muestra representativa de ese periodo específico. 

Criterios de exclusión 

• Fueron omitidos aquellos adultos mayores que no cumplan con el 

criterio de edad establecido, menores de 60 años. 

• Se excluyeron a personas con edad avanzada que presentaron 

enfermedades o condiciones de salud graves que podrían afectar su 

participación en la evaluación de fragilidad. 

• Se excluyeron a aquellos que no se encontraban en condiciones de dar 

su consentimiento informado para participar en el estudio. 

• aquellos adultos mayores que no fueron atendidos durante el año 2021. 

2.1.5. VARIABLES 

Variable principal  

La fragilidad en adultos mayores, esta variable se midió utilizando herramientas de 

evaluación geriátrica validadas, como la escala de fragilidad de FRAIL o el Índice de 

Fragilidad Clínica. 
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Tabla 1 

Matriz de operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operativa Dimensión Indicadores 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fragilidad en 

adultos mayores 

  

Fatiga 
Sentir cansancio Durante las 

últimas 4 semanas. 

 
 

Resistencia 

Dificultad para caminar 10 

pasos sólo, sin descanso y 

sin ayuda. 

 
 

 

Las personas de edad avanzada 

frecuentemente están expuestos a presentar 

un estado de fragilidad, lo cual los expone a 

un mayor peligro de experimentar 

complicaciones de salud, discapacidades y 

pérdida de autonomía funcional. 

 

Se caracteriza por la presencia de diferentes 

signos y síntomas, tales como debilidad 

muscular, disminución de la velocidad de 

marcha, agotamiento, baja actividad física y 

pérdida involuntaria de peso 

Deambulación 

Dificultad para caminar sólo 

y sin ayudas, varios cientos 

de metros. 

 
 

Comorbilidades Hipertensión. 
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Diabetes. 

Cáncer (excluir cáncer 

menor como de piel). 

EPOC 

IAM 

Insuficiencia cardiaca 

Angina 

Asma  

Artritis 

ACVA 

ERC. 

 

Perdida de al menos un 5% 

de su peso habitual en el 

último año 

 
 
 
 
 
 
 

Pérdida de peso 
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2.1.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Se basó en la encuesta, la cual se trata de un método que se emplea para la recopilación 

de los datos y que involucra la formulación de una serie de interrogantes a un conjunto 

de individuos con el propósito de obtener información o datos relevantes. sobre sus 

opiniones, actitudes, características o comportamientos en relación a un tema 

específico 40. La variable de fragilidad fue medida usando la escala FRAIL. 

A su vez, se empleó un cuestionario, instrumento utilizado para recopilar información 

de los participantes. Consiste en una serie de preguntas estructuradas y 

predeterminadas, que se presentan de manera escrita o en formato digital 40. 

2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para la ejecución del presente proyecto de estudio, se implementaron las siguientes 

medidas: 

Se dio inicio con la coordinación de la dirección del Hospital Geriátrico a través del 

envío de un documento por correo electrónico, con el fin de exponer el interés en la 

realización de una investigación (Anexo 02). 

Posteriormente, se presentó el proyecto de investigación ante la Escuela de Tecnología 

Médica de la UNMSM con el fin de obtener su aprobación. Una vez conseguida la 

aprobación correspondiente, se procedió a solicitar al Hospital las direcciones de 

correo electrónico y los respectivos números telefónicos de los participantes del 

estudio, con el fin de contar con la facilidad pertinente para llevar a cabo el proyecto. 

Se llevó a cabo la distribución del instrumento de manera virtual a los pacientes. Se 

recibieron los consentimientos informados de manera virtual, los cuales fueron 

utilizados para recopilar los datos correspondientes a la variable de estudio, 

registrándolos en fichas de recolección individuales.  

Finalmente, se elaboró la base de datos respectiva utilizando Excel 2016, con la 

información recopilada, para posteriormente realizar el análisis estadístico utilizando 

el programa SPSS 25 y presentar los resultados en forma de tablas o gráficos. 
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En el análisis estadístico, los datos recopilados en el estudio fueron utilizados para 

construir una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel. Cada una de las 

respuestas encontradas fue decodificada y tabulada para su posterior análisis. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Para la variable fragilidad se realizaron tablas de frecuencias y se calcularon medidas 

estadísticas como percentiles para comprender la distribución de las edades y se 

calcularon porcentajes para determinar el nivel de fragilidad de los pacientes.  Además, 

se acudió al programa SPSS V.25 para obtener resultados más detallados relacionados 

con la variable "fragilidad" y se generaron gráficos para analizar diferentes aspectos 

del estudio. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

El cuestionario virtual utilizado en este estudio fue previamente validado, por lo que 

no se requirió realizar una validación adicional del instrumento. Se adjuntaron 

bibliografías de estudios anteriores donde se ha utilizado la escala FRAIL para la 

evaluación correspondiente, lo que respalda la validez y confiabilidad del instrumento 

utilizado en esta investigación. 

El instrumento fue utilizado y validado en nuestro país por Chávez, el cual se realizó 

mediante procedimiento de criterio de expertos en el cual se obtuvieron resultados 

adecuados, lo que garantiza la idoneidad de los hallazgos mostrados en la presente 

investigación. Con respecto a la confiabilidad, esta se realizó en base al coeficiente 

Alfa de Cronbach, en una población de 60 adultos mayores, la valoración final para 

este instrumento es de 0,611 (α > 0,6), lo que confirmó la consistencia interna del 

instrumento y su confiabilidad 41. 

 

2.1.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Tomando en cuenta los principios de la declaración de Helsinki 42, antes de la 

participación en el estudio, se garantizó que todos los participantes recibieran una 
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explicación clara y comprensible de los objetivos del estudio, las acciones que se 

llevarían a cabo, así como los posibles riesgos y beneficios asociados con su 

participación. Se hizo énfasis en que su colaboración en el estudio era totalmente 

voluntaria y que podrían retirarse si así lo deseaban en cualquier momento sin sufrir 

consecuencias negativas o perjuicios dando lugar al principio de respeto a la 

autonomía. 

Para asegurar la protección de la privacidad y confidencialidad de los participantes, se 

implementaron medidas rigurosas. Se respetaron los principios éticos de beneficencia 

y no malevolencia, asegurando que se promoviera el bienestar de los participantes y 

se evitara cualquier daño o perjuicio. Todos los datos recopilados se mantuvieron de 

forma confidencial y se utilizaron exclusivamente con fines de investigación, 

asegurando que no se revelaran identidades individuales ni información personal 

sensible sin el consentimiento expreso de los participantes. 

Además, se tomaron precauciones para garantizar la seguridad de la información 

recopilada. Se extrajo un sistema de almacenamiento seguro y se restringió el acceso 

a los datos solo a los investigadores autorizados. Se tomaron medidas para proteger 

los datos contra pérdida, robo o divulgación no autorizada. 

Se respetaron los principios y las pautas establecidas por los comités de ética 

correspondientes y se obtuvo la aprobación pertinente antes del inicio del estudio. 

Todas las decisiones y acciones se tomaron con el mayor respeto hacia la dignidad y 

los derechos de los participantes, asegurando que se cumplieran los estándares éticos 

más rigurosos en la realización de la investigación. 
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A través del análisis exhaustivo realizado, se lograron obtener una serie de resultados 

reveladores y significativos. Estos determinaron una visión detallada y valiosa sobre 

la temática abordada y arrojan luz sobre diversos aspectos relacionados con el nivel de 

fragilidad en adultos mayores. 

Tabla 2. Nivel de fragilidad pre frágil 

Nivel de  
fragilidad 

Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje válido % 

Pre frágil 40 40,0 % 40,0 % 

 

Se pudo evidenciar que un porcentaje considerable de la muestra de adultos mayores 

presentó un nivel de fragilidad pre frágil, específicamente un 40 %. Esta categoría de 

fragilidad pre frágil se caracteriza por la presencia de algunos factores de riesgo y 

signos incipientes de fragilidad, pero aún no alcanza el nivel completo de fragilidad. 

 

Tabla 3. Nivel de fragilidad frágil 

Nivel de 
fragilidad 

Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje válido % 

Frágil 57 57,0 % 57,0 % 

 

De igual manera, se pudo apreciar que un porcentaje de los participantes presentó un 

nivel de fragilidad frágil, específicamente un 57 %. Esta categoría de fragilidad se 

caracteriza por la presencia de múltiples factores de riesgo y limitaciones funcionales 

que impactan negativamente en la capacidad de los adultos mayores para realizar 

actividades diarias. 

Tabla 4. Nivel de fragilidad robusto 

Nivel de 
fragilidad 

Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje válido % 

Robusto 3 3,0 % 3,0 % 
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Se observó que un porcentaje reducido de la muestra presentó un nivel de fragilidad 

robusta, representando solamente el 3%. Estos participantes se distinguieron por 

presentar menos factores de riesgo y funciones funcionales en comparación con 

aquellos en los niveles de fragilidad pre frágil y frágil. 

 

Representación gráfica de los niveles de fragilidad pre frágil, frágil y 

robusto 

  
Figura 1. Fragilidad en adultos mayores del centro geriátrico 

 

Según los resultados obtenidos de todos los participantes, se demostró que un 57 % se 

ubicaba en el nivel de fragilidad frágil, indicando que más de la mitad de los 

participantes mostraron un estado de vulnerabilidad o debilidad en su situación actual. 

Por otro lado, el 40 % de los participantes se encontró en el nivel de pre-fragilidad, lo 

que sugiere que aún no habían alcanzado un grado alto de vulnerabilidad, pero 

presentaron ciertos índices o factores de riesgo que los situaban en una posición 

delicada. Finalmente, solo el 3 % de los participantes demostraron una mayor fortaleza 

y resiliencia, encontrándose en el nivel de robustez. 

 

 

 

40 %

57 %

3 %

100 %

0

20

40

60

80

100

120

Pre frágil Frágil Robusto Total

Niveles de fragilidad



 

39 

Representación de distribución de frecuencias por dimensiones 

 

Tabla 5. Distribución de frecuencias de la dimensión fatiga 

Durante las últimas 4 semanas ¿cuánto tiempo se ha sentido cansado? 

 

Durante las últimas semanas, se pudo observar un patrón notable en cuanto al 

cansancio entre los participantes, al analizar el conjunto total, se constató que un 56 % 

de ellos experimentó fatiga o cansancio en la mayor parte del tiempo. Este porcentaje 

significativo revela una tendencia generalizada de agotamiento físico o mental en más 

de la mitad de los involucrados. Además, se encontró que un 44 % de los participantes 

experimentó cansancio de manera ocasional. Indicando que, aunque no 

experimentaron fatiga de forma continua, hubo momentos en los que sí se sintieron 

agotados o con falta de energía.  

 

 

 

 

 

Fatiga Frecuencia fr 
Porcentaje 

% 

Porcentaje 

válido % 

 

Ocasionalmente o nunca 44 44,0 % 44,0 % 

Todo el tiempo o la mayor 

parte del tiempo 

56 56,0 % 56,0 % 

Total 100 100,0 % 100,0 % 
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Figura 2. Gráfico de distribución: Dimensión fatiga 

 
Tabla 6. Distribución de frecuencia de la dimensión resistencia  

¿Tiene alguna dificultad para caminar 10 pasos sólo, sin descanso y sin ayudas? 

 
En relación a la habilidad de caminar 10 pasos sin ayuda, se pudo notar una 

discrepancia significativa entre los participantes. Al examinar el conjunto total, se 

demostró que un 56 % de ellos experimentó dificultades para completar esta tarea sin 

asistencia. Estos individuos encontraron obstáculos o limitaciones físicas que les 

dificultaban realizar el recorrido de manera independiente. Por otro lado, un 44 % de 

los participantes no presentó ninguna dificultad para caminar los 10 pasos por sí 

44 %

56 %

100 %

0

20

40

60
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120

Ocasionalmente o nunca Todo el tiempo o la mayor
parte del tiempo

Total

Resistencia Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje válido % 

   No           44 44,0 % 44,0 % 

 

Sí 56 56,0 % 56,0 % 

Total 100 100,0 % 100,0 % 
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mismos. Estos incidentes demostraron una capacidad plena para llevar a cabo la 

actividad sin necesidad de ayuda adicional. 

 

 

Figura 3. Gráfico de distribución: Dimensión resistencia 

Tabla 7. Distribución de frecuencia de la dimensión deambulación  

¿Tiene alguna dificultad para caminar sólo y sin ayudas, varios cientos de 

metros? 

 
En lo que respecta a la capacidad de caminar sin ayuda y recorrer distancias de varios 

cientos de metros, se demostró una diferencia significativa entre los participantes. Al 

44 %
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No Sí Total

                   

Deambulación 
Frecuencia Porcentaje % Porcentaje válido % 

    No           43 43,0 % 43,0 % 

 

Sí 57 57,0 % 57,0 % 

Total 100 100,0 % 100,0 % 
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analizar el conjunto total, se evidenció que un 57 % de ellos experimentó dificultades 

para completar este tipo de recorridos de manera independiente. Por otro lado, un 43 

% de los participantes no tuvo ninguna dificultad para caminar sin ayuda a lo largo de 

varios cientos de metros. Demostrando una capacidad plena para llevar a cabo esta 

actividad sin necesidad de asistencia adicional. 

 

Figura 4. Gráfico de distribución: Dimensión deambulación 

 

Tabla 8. Distribución de frecuencia de la dimensión comorbilidades  

Del siguiente listado de enfermedades, que diagnóstico(s) están registrado(s) en 

la historia clínica del paciente: Hipertensión, Diabetes, Cáncer, EPOC, IAM, 

Insuficiencia cardiaca, Angina, Asma, Artritis, ACVA, ERC. 
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No Sí Total

            Comorbilidades 
Frecuencia 

fi 
Porcentaje 

% 
Porcentaje 
válido % 

 Menos de 5 enfermedades 52 52,0 % 52,0 % 

 

5 o más enfermedades 48 48,0 % 48,0 % 

Total 100 100,0 % 100,0 % 
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En relación a las comorbilidades detectadas entre los participantes, se pudo determinar 

una división significativa. Al analizar la totalidad de individuos involucrados, se 

demostró que un 48 % de ellos presentaba cinco o más enfermedades simultáneamente. 

Indicando la existencia de una carga considerable de condiciones médicas adicionales 

que coexisten en estos participantes, lo que puede generar complicaciones en su salud 

y bienestar general. Por otro lado, un 52 % de los participantes presentó menos de 

cinco enfermedades. Aunque también experimentaron comorbilidades, la cantidad de 

afecciones concurrentes era menor en comparación con el grupo anterior. Sin embargo, 

es importante tener en cuenta que incluso con un menor número de enfermedades, 

estas comorbilidades pueden influir en la salud y calidad de vida de estas personas 

mayores. 

 

Figura 5. Gráfico de distribución: Dimensión comorbilidades 
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Tabla 9. Distribución de frecuencia de la dimensión pérdida de peso  

¿Ha perdido al menos un 5% de su peso habitual en el último año? 

 

Entre los adultos mayores evaluados, se demostró una diferencia significativa en 

cuanto a la pérdida de peso. De acuerdo con lo anterior, se pudo evidenciar que un 52 

% de los participantes experimentó una pérdida de peso de al menos un 5 % en relación 

a su peso corporal anterior.  Por otro lado, se constató que un 48 % de los adultos 

mayores no presentó una pérdida de peso significativa. Esto sugiere que este grupo en 

particular mantuvo su peso corporal dentro de un rango estable durante el período de 

evaluación. 

 

Figura 6.Gráfico de distribución: Dimensión pérdida de peso 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 
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La fragilidad en las personas mayores es un asunto de gran relevancia en el campo de 

la salud, comprender y abordar la fragilidad se convierte en algo esencial para fomentar 

una vejez más saludable y la mejora consecuente de la calidad. Esta fragilidad hace 

referencia a un mayor riesgo de padecer resultados adversos debido a un estado de 

vulnerabilidad y a una menor reserva fisiológica. 

Esta investigación se centró en examinar el nivel de fragilidad en adultos mayores y 

explorar sus sugerencias en la funcionalidad, el bienestar y la calidad de vida de esta 

población. A través del análisis de diversos factores, como la presencia de 

comorbilidades, la capacidad funcional y otros indicadores relevantes, buscando 

obtener una comprensión más completa de la fragilidad en adultos mayores. 

Se identificó que el 40 % de los participantes se ubicó en el nivel de pre fragilidad. 

Esta categoría señala que estos individuos no han alcanzado un grado alto de 

vulnerabilidad, pero aparecieron ciertos indicadores o factores de riesgo que los 

colocan en una posición delicada. Es importante destacar que este grupo representó 

una población de interés particular, ya que su situación puede ser considerada una 

etapa temprana de fragilidad y, por lo tanto, es crucial intervenir y brindar un apoyo 

adecuado para prevenir una mayor progresión hacia la fragilidad completa. 

Del mismo modo, Requelme también se centró en evaluar la presencia de fragilidad 

en un grupo de individuos de edad avanzada utilizando la escala Frail. Sus resultados 

mostraron una similitud en la distribución de los niveles de fragilidad. 

Específicamente, se evidenció que el 36.7% de los participantes se encontró en el nivel 

de fragilidad pre frágil ocupando el segundo lugar 15. 

Resultó que una proporción considerable, específicamente el 57 %, se encontró en el 

nivel de fragilidad. Implicando a más de la mitad de los participantes, que exhibieron 

un estado de vulnerabilidad o debilidad. Este hallazgo reveló el alcance y la 

trascendencia del fenómeno de la fragilidad en la proporción de personas de edad 

avanzada atendidas en el centro geriátrico. 

En similitud con Carrasco et al. (2019) que investigó el grado de fragilidad en personas 

de edad avanzada, encontrando patrones similares en la distribución de los niveles de 
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fragilidad. Obtuvo que la mayor parte de su población de estudio presentó fragilidad 

(44 %), una porción significante se ubicó en el nivel pre-fragilidad (37,7 %) y un 

porcentaje menor se ubicó sin fragilidad (18,3 %) 9. 

En contraste, únicamente el 3 % de los participantes demostraron una mayor fortaleza 

y resiliencia, siendo clasificados en el nivel de robustez. Estos individuos exhibieron 

un menor grado de vulnerabilidad y presentaron un estado de salud y funcionalidad 

más sólido en comparación con los otros grupos. Esta pequeña proporción de adultos 

mayores resistentes merece una atención especial, ya que su capacidad para mantener 

un estado de bienestar y autonomía puede brindar valiosas lecciones sobre los factores 

protectores y las estrategias que podrían beneficiarse a otros individuos en riesgo de 

fragilidad. 

A diferencia de nuestro estudio, Guarniz y Guarniz (2021) se enfocaron en investigar 

la frecuencia de síndromes geriátricos y fragilidad en adultos mayores de 60 años. 

Aunque su muestra fue de menor tamaño, los resultados obtenidos revelaron que el 

14,38% de los participantes se ubicó en el nivel de fragilidad robusta. Esta cifra 

representa un porcentaje ligeramente mayor en comparación con el 3% que 

encontramos en nuestro estudio 14. 

Con relación a la dimensión de fatiga, los hallazgos revelaron que un porcentaje 

significativo de los participantes, concretamente el 56%, experimentó fatiga o 

cansancio en la mayor parte del tiempo. Resaltando la prevalencia de la fatiga como 

un síntoma común entre los adultos mayores y sugiere la existencia de una carga 

considerable de cansancio en esta población. 

En cuanto a la resistencia, un porcentaje significativo de los participantes, 

específicamente el 56%, experimentó dificultades para completar la tarea sin 

asistencia. Resulto ser el puntaje con mayor prevalencia. Esto resaltó la presencia de 

limitaciones en la capacidad de realizar esta actividad de manera independiente entre 

los adultos mayores de nuestra muestra. 

Respecto a la deambulación, observamos que el 57% de los participantes presentaron 

fragilidad en esta dimensión, experimentando dificultades para completar recorridos 
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mayores a 10 metros de manera independiente. Estos hallazgos resaltan la importancia 

de evaluar la capacidad de desplazamiento en las personas mayores y su impacto en su 

funcionalidad y calidad de vida. 

Las comorbilidades, que se refieren a la presencia simultánea de múltiples 

enfermedades o condiciones médicas en un individuo, pueden interactuar y potenciar 

sus efectos negativos. Esta vez, entre los participantes predominó el 52% que 

presentaron menos de cinco enfermedades concurrentes.  Incluso cuando el número de 

comorbilidades es menor, estas afecciones pueden generar complicaciones, aumentar 

la fragilidad y la vulnerabilidad de las personas de edad avanzada, y dificultar su 

capacidad para llevar una vida plena y activa. 

En cuanto a la pérdida de peso entre los partícipes, se encontró que un 52% 

experimentó una pérdida de peso de al menos un 5% en relación a su peso corporal 

anterior. Esta pérdida de peso pudo indicar una disminución en la masa muscular, una 

menor ingesta de nutrientes o la presencia de condiciones de salud subyacentes. 

De manera similar, Requelme también investigó las dimensiones relacionadas con la 

fragilidad en adultos mayores. Sus hallazgos respaldaron nuestra investigación al 

examinar las mismas dimensiones y proporcionan una perspectiva adicional sobre el 

tema. La dimensión de fatiga fue prominente, con un 63,3% de los participantes 

clasificados. Además, para la resistencia predominó en el nivel frágil con un 56.7%, y 

deambulación con 60 %. En cuanto a las patologías, encontró que el nivel no frágil fue 

el más predominante con un 85% de los participantes, también examinó la dimensión 

de pérdida de peso y encontró que el 65% de los participantes en la categoría no frágil 

experimentó pérdida de peso 15. 

Estos hallazgos, brindan un respaldo adicional a los obtenidos en el estudio y 

fortalecen la validez. Al considerar estos resultados en conjunto, es evidente que las 

dimensiones de fragilidad, como la fatiga, la resistencia, la deambulación y las 

comorbilidades, son importantes áreas de atención en la salud de los adultos mayores. 

Comprender estas dimensiones de la fragilidad puede guiar a los profesionales de la 

salud en la implementación de intervenciones integrales para mejorar la salud general 

y la calidad de vida de esta población vulnerable. 
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En general, nos encontramos con que los hallazgos que arrojó el estudio sobre el nivel 

de fragilidad en las personas mayores coinciden y se asemejan a investigaciones 

previas. Las cuales respaldan la prevalencia de la fragilidad de esta población, con la 

mayoría de los participantes ubicados en los niveles de fragilidad y pre-fragilidad. 

Además, se observaron similitudes en cuanto a las dimensiones de fragilidad 

identificadas. Resaltando la importancia de abordar de manera integral las diversas 

extensiones de la fragilidad para optimizar la atención y el bienestar de las personas 

de edad avanzada. Se considera indispensable implementar estrategias de intervención 

y atención centradas en la prevención, la gestión de los determinantes de riesgo y la 

promoción de la autonomía funcional con el fin de optimizar la calidad de vida de esta 

población vulnerable. Asimismo, se requieren futuras investigaciones para profundizar 

en el estudio de la fragilidad y su impacto en la salud y el envejecimiento saludable. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 
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5.1. CONCLUSIONES 

Sobre el nivel de fragilidad en adultos mayores se ha proporcionado una visión 

significativa sobre la prevalencia y las dimensiones asociadas al estudio de la 

fragilidad en esta población, siendo esta prevalente en la población estudiada.  

Los resultados obtenidos mostraron que una proporción considerable de los 

participantes se encuentra en los niveles de fragilidad y pre-fragilidad, lo que resalta 

la importancia de abordar este problema de salud de manera efectiva. Es esencial 

enfatizar que la fragilidad no es una condición irreversible y que abordarla de manera 

temprana y adecuada tiene un gran efecto en la calidad de vida de las personas 

mayores. 

Se determinó que, la mayor parte de los participantes se encontraban un estado de 

fragilidad frágil, dejando en evidencia una perspectiva más clara sobre la prevalencia 

de esta condición y calidad de vida entre los residentes del centro geriátrico. Esta 

información obtenida, a su vez, puede ser utilizada para llamar la atención de los 

profesionales de la salud y los encargados de la formulación de políticas, destacando 

la necesidad de tomar medidas concretas para abordar este problema. 

Por lo tanto, es fundamental abordar la fragilidad en su conjunto, considerando tanto 

los aspectos físicos como los psicosociales. La evaluación integral de la fragilidad debe 

incluir la identificación de las dimensiones afectadas, especialmente cuando se trata 

de fragilidad robusta, así como la detección de factores de riesgo y la implementación 

de estrategias de manejo adecuadas. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

Se debe realizar una exhaustiva revisión de la fragilidad en los adultos mayores, 

teniendo en cuenta tanto los aspectos físicos como los secundarios y psicosociales. 

Esto incluye la identificación de las dimensiones que se encuentran implicadas, 

detectar factores de riesgo y evaluar la presencia de comorbilidades. 

A los administradores del centro geriátrico, profesionales de la salud y autoridades 

responsables de la atención a la tercera edad, se recomienda tomar medidas inmediatas 

para abordar la fragilidad entre los residentes del centro geriátrico estudiado. Estas 

medidas deben incluir la implementación de evaluaciones de fragilidad sistemáticas, 

el desarrollo de programas de ejercicio y nutrición adaptados, la promoción de una 

atención multidisciplinaria, la capacitación del personal en la detección y manejo de 

la fragilidad, y el establecimiento de un seguimiento continuo para abordar 

efectivamente la fragilidad y mejorar la calidad de vida de los residentes mayores. 

Fomentar una buena actividad física y realizar ejercicios adecuados, de forma regular 

y adaptados a las capacidades de cada persona, es esencial para mejorar la fuerza 

muscular, la resistencia y la movilidad en las personas de edad avanzada. Se deben 

proporcionar programas de ejercicio adecuados y supervisados, teniendo en cuenta las 

limitaciones individuales y promoviendo la participación activa. 

Se debe impulsar la aplicación de programas para prevenir de la fragilidad y de 

promoción de la salud para favorecer una prolongación del envejecimiento activo y 

saludable, que incluyan educación sobre estilos de vida saludable, nutrición adecuada, 

prevención de caídas y estrategias de autocuidado. Esto puede ayudar a retrasar la 

aparición de la fragilidad y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Formato de consentimiento informado 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigador: Tanta Depaz, Christiam Gabriel 

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos hace estudios sobre el 

síndrome de fragilidad del hospital geriátrico San Isidro Labrador, ubicada 

en el distrito de Ate, con el propósito de identificar el nivel de fragilidad de 

dichos pacientes.  

Participación 

Este estudio pretende identificar el nivel de fragilidad de los adultos 

mayores del Hospital Geriátrico San Isidro Labrador, lo que nos permitirá 

tener una base de dicho objetivo para poder brindar las recomendaciones 

según lo encontrado.   

Si usted participa en el estudio, únicamente se le va hacer una encuesta con 

diferentes preguntas sobre fragilidad por ejemplo si tiene dificultad para 

caminar.  

Riesgos del Estudio 

Este estudio no representa ningún riesgo para usted. Para su participación 

solo es necesaria su autorización y la encuesta. 

Beneficios del Estudio 

Es importante señalar que, con su participación, ustedes contribuyen a 

mejorar los conocimientos en el campo de fragilidad. 

Al concluir el estudio se proporcionará al hospital el trabajo realizado. 

Costo de la Participación 

La participación en el estudio no tiene ningún costo para usted. 

Confidencialidad 

Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, 

solamente los miembros del equipo de trabajo conocerán los resultados y 

la información. 

Requisitos de Participación 
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Los posibles candidatos/ candidatas deberán haber asistido al Hospital 

Geriátrico antes de pandemia. Al aceptar la participación deberá firmar este 

documento llamado consentimiento con lo cual autoriza y acepta la 

participación en el estudio voluntariamente. 

Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier 

razón, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algún 

gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo. 

Donde conseguir información 

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con 

Christiam Gabriel Tanta Depaz al celular 928880029 donde con mucho 

gusto serán atendidos. 

Declaración voluntaria 

Yo he sido informado(a) del objeto del estudio, he conocido los riesgos, 

beneficios y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que 

la participación en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma 

de cómo se realizará el estudio. Estoy enterado(a) también que puedo 

participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo 

considere necesario, o por alguna razón específica, sin que esto represente 

que tenga que pagar o recibir alguna represalia de parte del equipo de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación de nivel 

de fragilidad en adultos mayores del Hospital Geriátrico. 

Lima,  del 2021. 

Nombre del participante:   

Firma:   Fecha:    / /2021 
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Anexo 2. Autorización del Hospital Geriátrico 
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Anexo 3. Instrumento 

PACIENTE: _______________________________     FECHA:   _______________ 

EDAD: ________________________         ESTADO CIVIL: __________________ 

ESCALA 
FRAIL 

DIMENSIÓN INDICADOR RESPUESTA PUNTAJE 

 
FATIGA 

Durante las últimas 4 
semanas 

¿Cuánto tiempo usted 
se ha sentido cansado? 

Ocasionalmente o 
nunca 

0 punto 

Todo el tiempo o la mayor 
parte del tiempo. 

1 punto 

RESISTENCIA 

¿Tiene alguna 
dificultad para caminar 

10 pasos sólo, sin 
descanso y sin ayudas? 

Sí 1 punto 

no 0 puntos 

DEAMBULACIÓN 

¿Tiene alguna 
dificultad para caminar 

sólo y sin ayudas, 
varios cientos de 

metros? 

Sí 1 punto 

no 0 puntos 

 
 

COMORBILIDADES 

Del siguiente listado de 
enfermedades, que 
diagnóstico(s) están 
registrado(s) en la 
historia clínica del 

paciente: Hipertensión, 
Diabetes, Cáncer 

(excluir cáncer menor 
como de piel), EPOC, 

IAM, Insuficiencia 
cardiaca, Angina, 

Asma, Artritis, ACVA, 
ERC. 

 
5 o más 

enfermedades 

 
1 punto 

 
Menos de 5 

enfermedades 

 
0 puntos 

 
PÉRDIDA DE PESO 

¿Ha perdido al menos 
un 5% de su peso 

habitual en el último 
año? 

Sí 1 punto 

No 0 puntos 
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VALORES 

0 Robusto 

1-2 Pre frágil 

3-5 Frágil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL:  PUNTOS 
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 Anexo 4: Ficha técnica del instrumento 

FICHA TÉCNICA – FRAGILIDAD 

Nombre del instrumento ESCALA FRAIL 

Autor   TANTA DEPAZ, CHRISTIAM GABRIEL 

Objetivo del estudio 
Identificar el nivel de fragilidad de los pacientes 

adultos del Hospital Geriátrico en el año 2021. 

Técnica e instrumento  Encuesta / cuestionario 

Población objeto de estudio 100 adultos mayores de un hospital geriátrico de Lima 

Ubicación de la población Lima, Perú 

Muestra 100 adultos mayores de un hospital geriátrico de Lima 

Fecha o período de 
recolección de información 

2023  

Período de procesamiento de 
la información 

 2023 

Dimensiones que mide 

Fatiga 

Resistencia 

Deambulación 

Comorbilidades 

Pérdida de peso 

Cantidad de ítems 5 

Rangos o niveles 

Robusto 

Pre frágil 

Frágil 

Tipo de escala Nominal 

Baremación 
 0 – Robusto  

1 – 2 Pre frágil   
3 – 5 Frágil  

Método de validez Juicio de expertos  

Observaciones  No aplica 
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Anexo 5. Base de datos 

Nº 
Durante las últimas 4 semanas 

¿Cuánto tiempo usted se ha sentido 
cansado? 

¿Tiene alguna dificultad para 
caminar 10 pasos sólo, sin 

descanso y sin ayudas? 

¿Tiene alguna dificultad para 
caminar sólo y sin ayudas, 
varios cientos de metros? 

Del siguiente listado de 
enfermedades, que 
diagnóstico(s) están 

registrado(s) en la historia 
clínica del paciente: 

Hipertensión, Diabetes, Cáncer 
(excluir cáncer menor como de 

piel), EPOC, IAM, 
Insuficiencia cardiaca, Angina, 

Asma, Artritis, ACVA, ERC 

¿Ha perdido al menos un 5% 
de su peso habitual en el último 

año? 

1 0 1 1 0 1 

2 0 1 1 0 1 

3 0 0 0 0 1 

4 1 0 1 0 0 

5 0 0 0 0 1 

6 1 1 1 0 0 

7 1 1 0 0 0 

8 0 1 1 0 0 

9 0 0 0 0 0 

10 1 0 0 0 0 

11 1 1 1 1 0 

12 1 1 0 1 1 

13 0 0 0 0 1 

14 1 1 1 0 1 

15 0 1 0 0 0 

16 1 1 1 1 1 

17 0 0 1 1 0 

18 1 0 1 0 0 

19 0 1 0 0 0 

20 0 0 1 0 1 
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21 0 0 0 0 0 

22 0 1 0 0 0 

23 1 1 1 0 0 

24 1 1 1 1 1 

25 0 0 0 0 1 

26 0 1 0 1 1 

27 1 1 0 1 1 

28 0 1 0 1 0 

29 1 1 1 0 0 

30 0 0 1 1 0 

31 0 1 1 1 0 

32 0 1 1 0 0 

33 0 1 0 1 1 

34 0 0 0 0 0 

35 1 0 0 1 1 

36 0 1 1 1 0 

37 0 0 1 1 1 

38 0 1 0 1 0 

39 0 1 0 1 1 

40 0 1 1 1 0 

41 0 1 1 1 1 

42 0 1 0 1 1 

43 0 1 0 1 0 

44 1 0 1 1 0 

45 1 0 0 1 0 

46 1 0 0 0 1 

47 0 0 0 1 0 
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48 0 1 1 0 1 

49 1 0 0 1 1 

50 1 1 1 0 0 

51 0 1 1 1 1 

52 0 0 0 1 1 

53 0 0 0 0 1 

54 1 1 1 1 0 

55 1 0 1 1 1 

56 0 0 0 1 1 

57 0 0 1 1 1 

58 0 1 1 1 1 

59 1 0 0 1 1 

60 1 1 0 1 1 

61 0 0 0 0 1 

62 1 1 1 1 1 

63 0 1 1 0 1 

64 1 1 0 1 0 

65 1 1 1 0 1 

66 0 0 1 0 0 

67 0 0 1 1 1 

68 1 0 0 0 0 

69 0 1 0 0 0 

70 1 1 1 0 0 

71 1 0 1 1 0 

72 0 0 1 0 1 

73 0 1 0 0 1 

74 0 1 1 1 1 
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75 1 1 0 1 1 

76 0 0 0 0 1 

77 0 0 0 1 0 

78 1 1 0 1 0 

79 0 0 0 1 1 

80 1 0 0 0 1 

81 1 1 1 1 1 

82 0 0 1 1 0 

83 1 1 0 0 1 

84 0 1 1 1 1 

85 0 1 0 1 0 

86 0 1 1 1 0 

87 1 1 1 0 0 

88 1 1 0 0 1 

89 1 1 0 1 1 

90 1 1 0 0 0 

91 1 0 0 0 0 

92 0 0 1 0 1 

93 0 1 1 1 1 

94 1 0 0 0 1 

95 0 0 0 1 0 

96 0 0 0 1 0 

97 0 0 0 1 1 

98 1 0 1 1 1 

99 0 0 0 1 1 

100 1 1 0 1 0 
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Anexo 6. Captura de pantalla del SPSS 

 


