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Resumen: El proceso de envejecimiento se caracteriza por la presencia de múltiples cambios 

fisiológicos que favorecen la aparición de síndromes geriátricos, con un impacto negativo en la 

funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores. Objetivo: Determinar la relación entre 

fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos mayores que asisten a un centro de atención 

primaria, Lince 2026. Metodología: El enfoque de investigación es cuantitativo, tipo básica y de 

diseño no experimental de corte transversal. Participaron 80 adultos mayores que acudieron al 

Centro de Atención Primaria III “Alfredo Piazza Roberts” de EsSalud. Se utilizaron como 

instrumentos la escala de Frail para fragilidad y el cuestionario Sarc-f para sarcopenia.  Resultados: 

Se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,000 (p < 0,05) y un coeficiente de correlación rho = 

0,702, lo que corresponde a una correlación positiva alta. En cuanto a las características 

sociodemográficas, predominó el sexo femenino con un 61,3% y la media de edad fue de 75,29 

años; asimismo, la mayoría de los participantes eran casados 52,5%. Respecto al nivel de fragilidad, 

el 71,3% se encontraba en condición de fragilidad, el 27,5% en estado de prefragilidad y solo el 

1,2% fue clasificado como robusto. En relación con la sarcopenia, el 77,5% presentó alta 

probabilidad, mientras que el 22,5% mostró baja probabilidad. Conclusión: Se concluye que existe 
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una relación entre la fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos mayores atendidos en un 

centro de atención primaria. 

Palabras clave: Fragilidad; Sarcopenia; Anciano; Envejecimiento; Atención Primaria de Salud; 

Salud y Bienestar.  

 

 

 

 

Abstract: The aging process is characterized by multiple physiological changes that favor the onset 

of geriatric syndromes, with a negative impact on the functionality and quality of life of older 

adults. Objective: To determine the relationship between frailty and sarcopenia in older adult 

patients attending a primary care center, Lince 2026. Methodology: The research approach is 

quantitative, basic, and non-experimental cross-sectional in design. Eighty older adults who 

attended the EsSalud Primary Care Center III “Alfredo Piazza Roberts” participated. The Frail 

scale for frailty and the Sarc-f questionnaire for sarcopenia were used as instruments. Results: A 

significance level of p = 0.000 (p < 0.05) and a correlation coefficient of rho = 0.702 were obtained, 

corresponding to a high positive correlation. In terms of sociodemographic characteristics, females 

predominated with 61.3% and the mean age was 75.29 years; likewise, most participants were 

married (52.5%). Regarding the level of frailty, 71.3% were frail, 27.5% were pre-frail, and only 

1.2% were classified as robust. In relation to sarcopenia, 77.5% had a high probability, while 22.5% 

had a low probability. Conclusion: It is concluded that there is a relationship between frailty and 

sarcopenia in older adult patients treated at a primary care center. 

Keywords: Frailty; Sarcopenia; Older Adults; Aging; Primary Health Care; Health and Well-

being. 

 



10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El proceso de envejecimiento poblacional se ha consolidado como un fenómeno demográfico 

clave en las últimas décadas, con un impacto considerable en las necesidades sanitarias. 

Actualmente, la proporción de adultos mayores continúa en aumento. Según la Organización 

Mundial de la Salud, para 2030 alrededor del 17% de la población mundial tendrá 60 años o 

más. Esto representa un desafío para la salud pública debido al deterioro progresivo de la salud 

asociado a la edad (1). 

Entre los síndromes geriátricos más frecuentes se encuentra la fragilidad, la cual se asocia 

estrechamente con la sarcopenia. Estudios internacionales muestran su relevancia: en 

Indonesia, en un entorno ambulatorio, la prevalencia de fragilidad fue del 25,2%, relacionada 

con edad avanzada, estado funcional y nutricional, mientras que factores como tener más de 70 

años, calidad de vida regular o mala y marcha lenta aumentaban el riesgo de progresión (2). De 

manera complementaria, en Ecuador, la fragilidad se vinculó de manera notable con la 

inactividad física 37,9 % y con un bajo nivel socioeconómico 91,5 %, mientras que no se 

encontró asociación relevante con la desnutrición (3). 
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A nivel local, la magnitud del problema también es significativa. En la ciudad de Chiclayo, el 

20% de los adultos mayores fue clasificado como frágil y más del 50% como prefrágil, 

evidenciando la necesidad de estudios que profundicen en estas condiciones (4). Entre los 

factores que contribuyen al desarrollo de la fragilidad, la sarcopenia destaca por su impacto 

sobre la fuerza muscular, la funcionalidad y la dependencia. En China, su prevalencia alcanzó 

el 46%, asociada principalmente con edad avanzada, sedentarismo y síntomas depresivos (5), 

mientras que en España se observó que las personas con sarcopenia presentaban un mayor 

riesgo de dependencia funcional, con 25% de dependencia parcial y 10% de dependencia total 

en ambos sexos (6). 

En Latinoamérica, la sarcopenia también ha mostrado efectos negativos en la funcionalidad de 

los adultos mayores. En Colombia, el 89% de los residentes en hogares geriátricos presentó 

sarcopenia, relacionada con sedentarismo y disminución de actividades básicas de la vida 

diaria, lo que sugiere que la institucionalización no garantiza adecuada condición física ni 

calidad de vida (7). En Perú, un estudio reportó que el 17,2% de los pacientes hospitalizados 

con sarcopenia y el 15,4% de aquellos con sarcopenia severa fallecieron durante el 

seguimiento, evidenciando el alto riesgo asociado a esta condición (8). 

En un centro de atención primaria en Lince, se observa que muchos adultos mayores presentan 

fragilidad y sarcopenia, condiciones estrechamente relacionadas con disminución de la fuerza 

muscular, menor capacidad funcional y mayor riesgo de dependencia. Sin embargo, en el Perú 

aún son limitados los estudios que analicen de manera conjunta estas condiciones. Por ello, el 

presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre fragilidad y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten a un centro de atención primaria en el distrito de Lince, Lima. 
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II.  METODOLOGÍA 

La investigación fue de tipo básico, con el objetivo de generar conocimiento y comprender la 

temática estudiada sin buscar la solución inmediata de un problema práctico (9). Se desarrolló 

bajo un diseño no experimental, transversal y con enfoque cuantitativo. 

Se consideró una población de 100 adultos mayores, incluyendo hombres y mujeres con edades 

entre 60 y 90 años, que asisten al Centro de Atención Primaria III Alfredo Piazza Roberts y 

dieron su consentimiento informado. Se excluyeron adultos mayores dependientes, con 

discapacidad motriz que requieren ayudas biomecánicas o con trastornos cognitivos. La 

muestra, obtenida mediante muestreo probabilístico aleatorio simple, estuvo constituida por 80 

participantes. 

La variable principal fue la fragilidad, definida como disminución de las reservas funcionales 

y aumento del riesgo de discapacidad, hospitalización o muerte (10). La variable asociada fue 

la sarcopenia, descrita como el deterioro progresivo de la masa muscular junto con la 

disminución de la fuerza o la función física (11). 
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Para la recolección de datos se utilizó una ficha estructurada en tres secciones: datos 

sociodemográficos; Escala FRAIL, que evalúa la fragilidad en cinco dimensiones (cansancio, 

resistencia física, capacidad de desplazamiento, comorbilidades y disminución del peso 

corporal) con un puntaje total de 0 a 5; y el cuestionario SARC-F, que evalúa el riesgo de 

sarcopenia en cinco aspectos funcionales (fuerza, capacidad de marcha, levantarse de una silla, 

subir escaleras y presencia de caídas recientes) con un puntaje total de 0 a 10 (12,13). Las fichas 

incompletas fueron excluidas del análisis. 

Los datos fueron codificados en Microsoft Excel y analizados en IBM SPSS v.27. Se verificó 

la normalidad de las variables y, al no cumplir criterios paramétricos, se aplicaron pruebas no 

paramétricas. La relación entre fragilidad y sarcopenia se evaluó mediante el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman, con significancia estadística de p < 0,05. 

El estudio cumplió con el código de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, con 

aprobación del Comité de Ética para la Investigación (CIEI). Se obtuvo consentimiento 

informado y se garantiza la confidencialidad mediante códigos identificadores. Las normas se 

fundamentan en la Ley N.º 29733 y en los principios de la Declaración de Helsinki, asegurando 

la protección y bienestar de los participantes (14,15). 
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III. RESULTADOS 

1. Características sociodemográficas 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adultos mayores 

 

Interpretación: En cuanto a la edad media de los 80 adultos mayores fue de 75,29 ± 8,56 años. 

Predominó el sexo femenino 61,3% y en su mayoría se encontraba casado 52,5% (Tabla 1). 
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2. Nivel de fragilidad 

Figura 1. Distribución de la fragilidad según la escala FRAIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se visualiza que la mayoría de los adultos mayores presentó fragilidad 

71,3%, mientras que el 27,5% se encontraba en condición de prefragilidad y el 1,2% fue 

clasificado como robusto (Figura 1).  

 

3. Nivel de sarcopenia 

Figura 2. Distribución de la probabilidad de sarcopenia según cuestionario SARC-F 

 

Interpretación: Se aprecia que la mayoría de los adultos mayores 77,5% presentó alta probabilidad 

de sarcopenia, mientras que el 22,5% mostró baja probabilidad (Figura 2). 
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4. Relación entre fragilidad y sarcopenia 

Tabla 2. Relación entre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores 

 

Interpretación: Se muestra una fuerte correlación positiva entre la fragilidad y la sarcopenia 

(rho = 0.702; p < 0.001), de acuerdo con la prueba de correlación Rho de Spearman (Tabla 2). 

5. Dimensiones de fragilidad y su relación con sarcopenia 

Tabla 3. Relación entre fragilidad según su dimensión fatigabilidad y sarcopenia  

 

Se evaluó la relación entre las dimensiones de la fragilidad y la sarcopenia en adultos mayores 

mediante la prueba de correlación de Spearman (Rho).  

Interpretación: Se encontró una correlación positiva moderada entre fatigabilidad y 

sarcopenia (rho = 0,522, p < 0,05) (Tabla 3).  

Por otro lado, la dimensión de resistencia mostró una correlación positiva moderada también 

(rho = 0,621, p < 0,05). En cuanto a la deambulación, se notó una relación positiva moderada 
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(rho = 0,433, p < 0,05), y la dimensión de comorbilidad también mostró una relación positiva 

moderada con la sarcopenia (rho = 0,460, p < 0,05). 

Estos hallazgos sugieren que las dimensiones de la fragilidad están significativamente 

relacionadas con la sarcopenia, lo que respalda la idea de que ambas condiciones están 

fuertemente vinculadas en los adultos mayores y podrían interrelacionarse. 

 

 

 

 

Tabla 4. Relación entre fragilidad según su dimensión pérdida de peso y sarcopenia 

  

Interpretación: La dimensión pérdida de peso mostró una correlación positiva baja con 

sarcopenia (rho = 0,303; p < 0,05) esto plantea que, a mayor pérdida de peso existe una inclinación 

a mayor presencia de sarcopenia; sin embargo, esta asociación es menos consistente en 

comparación con otras dimensiones de la fragilidad (Tabla 4). 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación titulado “Fragilidad y sarcopenia en pacientes adultos mayores 

atendidos en un centro de atención primaria, Lince 2026” tiene como objetivo determinar la 

relación entre la fragilidad y la sarcopenia. En el contexto actual, el acelerado envejecimiento de 

la población ha favorecido el incremento de síndromes geriátricos como estas dos condiciones, las 

cuales se asocian a múltiples factores, entre ellos la inactividad física, la alimentación inadecuada, 

las enfermedades crónicas y los cambios fisiológicos propios de la edad. Ambas afectan 

directamente la fuerza y la masa muscular, aumentando el riesgo de caídas, discapacidad y 

dependencia, lo que repercute negativamente en la calidad de vida del adulto mayor y representa 

un importante desafío para los sistemas de salud. 

Los resultados obtenidos evidencian que existe una relación significativa entre la fragilidad y la 

sarcopenia en los pacientes adultos mayores atendidos en el centro de atención primaria. Esta 

asociación fue determinada mediante la prueba estadística Rho de Spearman, obteniéndose un nivel 

de significancia de p=0,000 (<0,05) y una correlación positiva alta (rho = 0,702), lo que indica que 

a mayor fragilidad, mayor presencia de sarcopenia. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por 
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Lee et al. (16), quienes encontraron que la fragilidad presenta una asociación significativa con la 

sarcopenia (OR = 5,898; p < 0,001), evidenciando su influencia considerable entre ambas variables. 

En relación con las características sociodemográficas de la muestra, integrada por 80 adultos 

mayores atendidos en el Centro de Atención Primaria III “Alfredo Piazza Roberts”, se evidenció 

un predominio del sexo femenino con un 61,3%, mientras que el 38,7% correspondió al sexo 

masculino. Estos resultados coinciden con lo reportado por Balea et al. (17), quienes también 

encontraron una mayor proporción de mujeres 73% en comparación con varones 27%. 

Por otro lado, la muestra estuvo conformada por adultos mayores con edades comprendidas entre 

60 y 90 años, con una media de 75,29 años. Este hallazgo resulta consistente con lo reportado por 

Casimiro (18), quien también evaluó población adulta mayor dentro de un rango etario similar, 

evidenciando una mayor concentración de participantes entre los 64 y 76 años  56,47%. 

Asimismo, en relación con el estado civil, la mayoría de los participantes eran casados 52,5%, 

seguidos por viudos 27,5%. Estos resultados guardan concordancia con lo reportado por Andrade 

(19), quien encontró que el 47,5% de su muestra estaba conformada por personas casadas. De igual 

manera, coinciden parcialmente con lo señalado por Balea et al. (17), donde predominó el grupo 

de viudos con un 56%. 

Por otra parte, la evaluación del nivel de fragilidad en los adultos mayores atendidos en el centro de 

atención primaria, mediante la escala Frail, evidenció que el 71,3% de los participantes se 

encontraba en condición de fragilidad, el 27,5% en estado de prefragilidad y solo el 1,2% fue 

clasificado como robusto. Estos resultados muestran concordancia con lo reportado por Davis (20), 

quien también encontró un predominio de la fragilidad 45%, seguida de la prefragilidad 35% y un 

menor porcentaje de adultos mayores sin signos de fragilidad 20%. De manera similar, Espinoza 

(21) identificó que el 45,3% presentó fragilidad, el 40,0% prefragilidad y el 14,7% se encontraba en 

estado normal. 



20 

 

En relación con el nivel de sarcopenia, la evaluación realizada mediante el cuestionario Sarc-F 

evidenció que el 77,5% de los adultos mayores atendidos en el centro de atención primaria presentó 

alta probabilidad de sarcopenia, mientras que el 22,5% mostró baja probabilidad. Estos hallazgos 

guardan similitud con lo reportado por Andrade (19), quien encontró que el 52,5% de los 

participantes tenía mayor probabilidad de sarcopenia, en contraste con un 47,5% que presentó menor 

probabilidad. No obstante, los resultados difieren de lo señalado por Ribeiro (22), donde el 45% de 

la muestra presentó riesgo de sarcopenia. aunque se destacó que los adultos mayores longevos eran 

seis veces más propensos a desarrollarla. 

Se encontró una relación positiva moderada y significativa entre la fragilidad, en su aspecto de 

fatigabilidad, y la sarcopenia en adultos mayores que reciben atención en un centro de salud. El 

análisis mostró un valor de rho = 0,522 y un p < 0,001. También se encontró una relación positiva 

moderada y significativa entre la resistencia de la fragilidad y la sarcopenia (rho = 0,621; p < 0,001). 

Estos hallazgos muestran que cuando hay más fatiga y menos resistencia, hay una mayor 

probabilidad de tener sarcopenia en los adultos mayores evaluados. 

Se encontró una relación positiva moderada y estadísticamente significativa entre la fragilidad 

relacionada con la deambulación y la sarcopenia en adultos mayores que reciben atención en un 

centro de salud primaria (rho = 0,433; p < 0,001). También se encontró una relación positiva 

moderada y significativa entre la comorbilidad de la fragilidad y la sarcopenia (rho = 0,460; p < 

0,001). Estos resultados sugieren que las limitaciones en la deambulación y la presencia de 

comorbilidades se asocian con una mayor probabilidad de sarcopenia en la población adulta mayor 

evaluada. 

En relación a la conexión entre la fragilidad por pérdida de peso y la sarcopenia en los adultos 

mayores que reciben atención en un centro de salud, se encontró una correlación positiva baja y 

significativa (rho = 0,303; p < 0,001) entre estas dos variables. Este hallazgo indica que, aunque la 
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relación es de baja magnitud, existe una asociación directa entre la pérdida de peso y la presencia 

de sarcopenia en la población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

V.  CONCLUSIONES 

Se evidenció una alta prevalencia de fragilidad y riesgo de sarcopenia en los adultos mayores 

atendidos en un centro de atención primaria de Lince. Asimismo, se encontró una relación 

positiva y estadísticamente significativa entre fragilidad y sarcopenia, tanto de manera global 

como en sus dimensiones de fatigabilidad, resistencia, deambulación y comorbilidad, 

indicando que a mayor fragilidad, mayor riesgo de sarcopenia. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de la detección temprana y el abordaje integral de la 

fragilidad en el primer nivel de atención para prevenir la sarcopenia. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“FRAGILIDAD Y SARCOPENIA EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCIÓN 

PRIMARIA LINCE. 2026”  

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

INSTRUMENTO 

 

PROBLEMA 

GENERAL 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

fragilidad y sarcopenia 

en los pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince 2026? 

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en los 

pacientes adultos 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

 

 

Determinar la relación 

entre  fragilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas en 

 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

 

Hi: Existe una relación 

entre  fragilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en 

un centro de atención 

primaria Lince 2026. 

 

 

 

Ho: No existe una 

relación entre  

fragilidad y sarcopenia 

en los pacientes adultos 

mayores atendidos en 

un centro de atención 

primaria Lince 2026. 

 

Variable 1 

 

FRAGILIDAD 

 

Dimensiones 

 

❖ Pérdida de 

peso no 

intencional

. 

❖ Debilidad 

muscular. 

❖ Agotamien

to. 

❖ Lentitud en 

la 

movilidad. 

❖ Baja 

actividad 

Enfoque: 

Cuantitativo. 

 

 

Tipo de investigación: 

Básica. 

 

 

Diseño de la 

investigación: 

No experimental. 

 

Población y Muestra: 

Población: 100 adultos 

mayores de un centro de 

atención primaria, 

constituido por una 

muestra de 80 adultos 

Variable 1 

 

Escala de FRAIL  

 

Técnica: Encuesta 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

 

Escala SARC-F 

 

Técnica: Encuesta 
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mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince 2026? 

 

 

 

 

¿Cuál es el nivel de 

fragilidad en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince 2026? 

 

 

 

 

¿Cuál es el nivel de 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince 2026? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

fragilidad según su 

los pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

Identificar el nivel de 

fragilidad en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

Identificar el nivel de 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

Identificar la relación 

entre fragilidad según 

su dimensión 

fatigabilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

 

Hi1: Existe una relación 

entre fragilidad según 

su dimensión 

fatigabilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

Ho1: No existe una 

relación entre fragilidad 

según su dimensión 

fatigabilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

física. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Variable 2  

 

SARCOPENIA 

 

 

 

mayores. 

Muestreo: 

Probabilístico de tipo 

aleatorio simple. 
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dimensión fatigabilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince  2026? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

fragilidad según su 

dimensión resistencia y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince 2026? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

fragilidad según su 

dimensión deambulación 

y sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

 

 

 

Identificar la relación 

entre fragilidad según 

su dimensión  

resistencia y sarcopenia 

en los pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

Identificar la relación 

entre fragilidad según 

su dimensión 

deambulación y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

Identificar la relación 

entre fragilidad según 

su dimensión 

comorbilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

Hi2: Existe una relación 

entre fragilidad según 

su dimensión resistencia 

y sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 

Ho2: No existe una 

relación entre fragilidad 

según su dimensión 

resistencia y sarcopenia 

en los pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

Hi3: Existe una relación 

entre fragilidad según 
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primaria Lince  2026? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

fragilidad según su 

dimensión comorbilidad 

y sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria Lince 2026? 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

fragilidad según su 

dimensión pérdida de 

peso y sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores atendidos en un 

centro de atención 

primaria de Lince 2026? 

 

 

 

Identificar la relación 

entre fragilidad según 

su dimensión pérdida 

de peso y sarcopenia en 

los pacientes adultos 

mayores. 

 

 

su dimensión 

deambulación y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

Ho3: No existe una 

relación entre fragilidad 

según su dimensión 

deambulación y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

Hi4: Existe una relación 

entre fragilidad según 

su dimensión 

comorbilidad y 

sarcopenia en los 
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pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

Ho4: Existe una 

relación entre fragilidad 

según su dimensión 

comorbilidad y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hi5: Existe una relación 

entre fragilidad según 

su dimensión pérdida de 

peso y sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 
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Ho5: No existe una 

relación entre fragilidad 

según su dimensión 

perdida de peso y 

sarcopenia en los 

pacientes adultos 

mayores. 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estimado(a) participante: 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información sobre la evaluación que 

recibirá usted, mediante los instrumentos, la Escala Frail (FRAGILIDAD) y el Cuestionario 

Sarc-f (SARCOPENIA). Según los resultados que salgan, serán parte del desarrollo de un 

trabajo de investigación relacionado con dicho aspecto. 

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora. 

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora. 

Parte I: Datos sociodemográficos 

Edad: 

60-69 AÑOS 70-79 AÑOS 80 + AÑOS 

   

Sexo:  

Femenino  Masculino  
 

 

Estado civil: 

Soltero  

Casado  

Viudo  

Divorciado  

Conviviente  
 

 

 

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE FRAIL 

 

FATIGABILIDAD 

¿Qué parte del tiempo durante las últimas 4 semanas se sintió cansada/o? 

1 = Todo el tiempo. 

2 = La mayoría de las veces. 

3 = Parte del tiempo. 

4 = Un poco de tiempo. 

5 = En ningún momento. 
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*Se califica con 1 punto (opción 1 o 2) y las demás opciones con 0 puntos. 

 

RESISTENCIA 

¿Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted mismo/a, sin ningún 

tipo de ayuda? 

Sí: 1 punto. 

No: 0 punto. 

 

DEAMBULACIÓN 

Por sí mismo/a y sin el uso de ayudas, ¿tiene alguna dificultad para caminar varios cientos de 

metros? 

Sí: 1 punto. 

No: 0 punto. 

 

COMORBILIDAD 

Para 11 enfermedades, se pregunta: ¿Alguna vez un/a médico/a le dijo que usted tiene (cada 

una de las 11 enfermedades)? 

Las enfermedades son: hipertensión arterial, diabetes, cáncer (que no sea un cáncer de piel de 

menor importancia), enfermedad pulmonar crónica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca 

congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal. 

De 5 a 11 enfermedades: 1 punto. 

De 0 a 4 enfermedades: 0 punto. 

 

PÉRDIDA DE PESO 

¿Cuánto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso actual). 

Y hace un año (mes/año), ¿cuánto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso hace un 

año). 

El porcentaje de cambio de peso se calcula así: 

 

Peso hace 1 año – Peso actual 

—————————————– x 100 

Peso hace 1 año. 

Si el resultado es >5, indica una pérdida de peso >5% = 1 punto.  

Si el resultado es <5, = 0 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SARC-F 
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Cuestionario SARC-F versión en español 

Ítem Preguntas Puntaje 

1. Fuerza ¿Qué tanta dificultad tiene 

para llevar o cargar 4.5 

kilogramos? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha o incapaz = 2 

2. Asistencia para 

caminar 

¿Qué tanta dificultad tiene 

para cruzar caminando por un 

cuarto? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha, usando auxiliares o 

incapaz = 2 

3. Levantarse de una 

silla 

¿Qué tanta dificultad tiene 

para levantarse de una silla o 

cama? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1  

Mucha o incapaz, sin ayuda = 2 

4. Subir escaleras ¿Qué tanta dificultad tiene 

para subir 10 escalones? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1  

Mucha o incapaz = 2 

5. Caídas ¿Cuántas veces se ha caído en 

el último año? 

Ninguna = 0 

1 a 3 caídas = 1  

4 o más caídas = 2 

Referencia: 

Parra-Rodriguez L, Szlejf C, García-González Al, Malmstrom Tk, Cruz Arenas E, Rosas-Carrasco O. 

Cross-cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia in 

Mexican Community-Dwelling Older Adults J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146. 

Doi:10.1016/j.jamda.2016.09.008 

Contacto: oscar_rosas_c@hotmail.com 

Versión original en inglés:  

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir Assoc. 

2013;14(8):531-2. doi:10.1016/j.jamda.2013.05.018. 

 

PUNTUACIÓN TOTAL (0 A 10 PUNTOS) 

INTERPRETACIÓN: 

● Menor o igual a 3: Baja probabilidad de sarcopenia. 

● Mayor o igual a 4: Alta probabilidad de sarcopenia. 

 

 

ANEXO 3: PRUEBA DE NORMALIDAD 
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Pruebas de normalidad 

  Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Fragilidad 0.213 80 0.000 

Sarcopenia 0.166 80 0.000 

  

Prueba de normalidad para la variable fragilidad: 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba de normalidad en la tabla 2, se observó 

un grado de libertad de 80; por ello, se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov. El valor de 

significancia (p = 0.000) indicó que la distribución de los datos no siguió un comportamiento 

normal. 

Prueba de normalidad para la variable sarcopenia: 

En relación con esta variable, el análisis mostró igualmente un grado de libertad (gl) de 80, 

motivo por el cual se utilizó la prueba de Kolmogórov-Smirnov. El valor de significancia 

obtenido (p = 0.000) evidenció que los datos no presentaron una distribución normal. 

Para ambas pruebas, los valores obtenidos fueron menores a 0.05; se concluyó que no se cumplió 

el supuesto de normalidad. En consecuencia, se empleó el coeficiente de correlación no paramétrico 

Rho de Spearman para el análisis inferencial. 
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Fragilidad/sarcopenia 

Se empleó el coeficiente Alfa de Cronbach con el fin de evaluar la consistencia interna de la escala 

de medición. 

Criterio para la evaluación del Coeficiente Alfa de Cronbach 

0 a 0.2 Muy baja 

0.2 a 0.4 Baja 

0.4 a 0.6 Moderado 

0.6 a 0.8 Buena 

0.8 a 1.0 Alta 

Se realizó la evaluación mediante una muestra piloto compuesta por 35 adultos mayores 

atendidos en un centro de atención primaria del distrito de Lince durante el año 2026. 

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para la variable fragilidad fue de 0.821, lo que indica 

que la escala presenta un nivel alto de consistencia interna, conforme a los criterios establecidos 

para este coeficiente. 

De manera similar, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable sarcopenia fue de 0.912, 

evidenciando también una consistencia interna alta de la escala según los estándares del 

coeficiente alfa de Cronbach. 
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ANEXO 6: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 7: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Investigadores: Renzo Miguel Oritte Camarena. 

Título: “Fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos mayores atendidos en un centro de atención 

primaria Lince, 2026” 

 
 

I. INVITACIÓN 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado. “FRAGILIDAD Y SARCOPENIA 

EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCIÓN 

PRIMARIA LINCE, 2026”. 

II. INFORMACIÓN 

2.1 Propósito del estudio 

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

El propósito de este estudio es “determinar la relación entre fragilidad y sarcopenia en los pacientes 

adultos mayores”, para lo cual su ejecución ayudará a mejorar la intervención fisioterapéutica de los 

pacientes que asisten al centro de atención primaria III Alfredo Piazza Roberts de Essalud, así como 

obtener nuevos conocimientos científicos, con lo cual se realizará con las respuestas obtenidas mejor 

tratamiento fisioterapéutico . 

  

2.2 Duración del estudio (meses): El estudio se realizará en un periodo de cuatro meses, que 

corresponde entre enero y abril del 2026. 

2.3 Número esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra será 80 adultos 

mayores que asistan al Centro de Atención Primaria III Alfredo Piazza Roberts de Essalud. 

 

2.4 Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

➢ Adultos mayores entre 60 - 90 años. 

➢ Adultos mayores de ambos sexos. 

➢ Adultos mayores que pertenezcan al Centro de Atención Primaria III “Alfredo Piazza Roberts” 

de Lince. 

➢ Adultos mayores que hayan aceptado firmar el consentimiento informado. 

 

 Criterios de exclusión:  

➢ Adultos mayores que son totalmente dependientes. 

➢ Adultos mayores con discapacidad motriz. 

➢ Adultos mayores que asisten con ayudas biomecánicas como silla de ruedas o andador. 

➢ Adultos mayores con trastorno cognitivo y/o problemas de comunicación. 

 

2.5 Procedimiento del estudio 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizarán lo siguiente: 
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● Se le explicará en qué consiste la investigación. 

● Firmará correctamente el consentimiento informado. 

● Se le realizará la aplicación de los instrumentos. 

La prueba escala de Frail y cuestionario Sarc-f puede demorar unos 25 minutos; los resultados se le 

entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

2.6 Riesgos 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para su salud emocional, física e integral. 

2.7 Beneficios 

Usted se beneficiará informándose si es o no un paciente que presenta fragilidad y sarcopenia. 

2.8 Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

2.9 Confidencialidad:  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos 

no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

2.10 Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la prueba de la escala de Frail o el cuestionario Sarc-f, podrá retirarse 

de esta en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.  

2.11 Preguntas/contacto 

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el investigador Renzo Miguel Oritte Camarena 

al 989478608. También puede contactar al comité de ética que validó este estudio a través de la Dra. 

Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Ética e Integridad Científica de la UPNW, 

al correo comité.etica@uwiener.edu.pe. 

2.12 Ocurrencia/reclamo 

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este 

estudio a través de la Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Ética e 

Integridad Científica de la UPNW, al correo comité.etica@uwiener.edu.pe.  

 

I. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el 

proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado, y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

Participante                                                                               Investigador 

Nombres:                                                                                   Nombres: 

DNI:                                                                                            DNI: 

 

 

 

mailto:etica@uwiener.edu.pe
mailto:etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 8: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 10: PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis nula (Ho): No existe una relación entre fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos 

mayores atendidos en un centro de atención primaria Lince 2026. 

Hipótesis del investigador (Hi): Existe una relación entre fragilidad y sarcopenia en los 

pacientes adultos mayores atendidos en un centro de atención primaria Lince 2026. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Prueba estadística: Rho de Spearman: Prueba no paramétrica, evalúa relación entre dos 

variables continuas. 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a 0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a 0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a 0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a 0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a 0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación Positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación Positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación Positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación Positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación Positiva muy alta 

1 Correlación Positiva grande y perfecta 
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Valor de P:  P<0.05 

Hipótesis aceptada: Existe una relación entre fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos 

mayores atendidos en un centro de atención primaria Lince 2026. 
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

alicia.concytec.gob.pe 2%

2 Internet

helvia.uco.es 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-09 1%

4 Internet

www.researchgate.net 1%

5 Internet

repositorio.upn.edu.pe <1%

6 Internet

core.ac.uk <1%

7 Internet

www.elsevier.es <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-26 <1%

9 Publicación

Flor de María Vilca Huamán, Rubit Mercedes Tueros Jurado. "Influence of Compe… <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-02 <1%

11 Internet

idbdocs.iadb.org <1%
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNJF_cb73498d5e656db7687a4e42c0fb8b05/Details
https://helvia.uco.es/xmlui/bitstream/handle/10396/26454/2024000002795.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/317540313_Abuso_y_Maltrato_en_el_Adulto_Mayor
https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/35148?locale-attribute=en&show=full
https://core.ac.uk/outputs/617876592/?source=oai
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-486-articulo-obsessivecompulsive-symptoms-in-anxiety-depressive-S2173505021000571
https://doi.org/10.62943/nrj.v5n1.2026.512
http://idbdocs.iadb.org/WSDocs/getDocument.aspx?DOCNUM=892324
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