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Resumen: El proceso de envejecimiento se caracteriza por la presencia de multiples cambios
fisioldgicos que favorecen la aparicion de sindromes geriatricos, con un impacto negativo en la
funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores. Objetivo: Determinar la relacion entre
fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos mayores que asisten a un centro de atencion
primaria, Lince 2026. Metodologia: El enfoque de investigacion es cuantitativo, tipo basica y de
disefio no experimental de corte transversal. Participaron 80 adultos mayores que acudieron al
Centro de Atencion 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 correlacion rho =
0,702, lo que corresponde a una correlacion positiva alta. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, predominé el sexo femenino con un 61,3% y la media de edad fue de 75,29
afos; asimismo, la mayoria de los participantes eran casados 52,5%. Respecto al nivel de fragilidad,
el 71,3% se encontraba en condicion de fragilidad, el 27,5% en estado de prefragilidad y solo el
1,2% fue clasificado como robusto. En relacién con la sarcopenia, el 77,5% presentd alta

probabilidad, mientras que el 22,5% mostro6 baja probabilidad. Conclusion: Se concluye que existe



una relacion entre la fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos mayores atendidos en un

centro de atencion primaria.

Palabras clave: Fragilidad; Sarcopenia; Anciano; Envejecimiento; Atencién 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.
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I. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento poblacional se ha consolidado como un fendmeno demografico
clave en las ultimas décadas, con un impacto considerable en las necesidades sanitarias.
Actualmente, la proporcion de adultos mayores continta en aumento. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, para 2030 alrededor del 17% de la poblacién mundial tendra 60 afios o
mas. Esto representa un desafio para la salud publica debido al deterioro progresivo de la salud

asociado a la edad (1).

Entre los sindromes geriatricos mas 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 mas de 70
afios, calidad de vida regular o mala y marcha lenta aumentaban el riesgo de progresion (2). De
manera complementaria, en Ecuador, la fragilidad se vinculé de manera notable con la
inactividad fisica 37,9 % y con un bajo nivel socioecondémico 91,5 %, mientras que no se

encontrod asociacion relevante con la desnutricion (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 fragil y mas del 50% como prefragil,
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 alcanz6
el 46%, asociada principalmente con edad avanzada, sedentarismo y sintomas depresivos (5),
mientras que en Espafia se observd 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 geriatricos presentd
sarcopenia, relacionada con sedentarismo y disminucioén de actividades basicas de la vida
diaria, lo que sugiere que la institucionalizacién no garantiza adecuada condicion fisica ni
calidad de vida (7). En Perq, un estudio reportd 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 condicion (8).

En un centro de atencion primaria en Lince, se observa que muchos adultos mayores presentan
fragilidad y sarcopenia, condiciones estrechamente relacionadas con disminucion de la fuerza
muscular, menor capacidad funcional y mayor riesgo de dependencia. Sin embargo, en el Pert
atn son limitados los estudios que analicen de manera conjunta estas condiciones. Por ello, el
presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre fragilidad y sarcopenia en

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

La investigacion fue de tipo basico, con el objetivo de generar conocimiento y comprender la
tematica estudiada sin buscar la solucion inmediata de un problema practico (9). Se desarrollo

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

Se considerd una poblacion de 100 adultos mayores, incluyendo hombres y mujeres con edades
entre 60 y 90 afios, que asisten al Centro de Atencion Primaria III Alfredo Piazza Roberts y
dieron su consentimiento informado. Se excluyeron adultos mayores dependientes, con
discapacidad motriz que requieren ayudas biomecanicas o con trastornos cognitivos. La
muestra, obtenida mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, estuvo constituida por 80

participantes.

La variable principal fue la fragilidad, definida como disminucion de las reservas funcionales
y aumento del riesgo de discapacidad, hospitalizacion o muerte (10). La variable asociada fue
la sarcopenia, descrita como el deterioro progresivo de la masa muscular junto con la

disminucioén de la fuerza o la funcion fisica (11).



13

Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha estructurada en tres secciones: datos
sociodemograficos; Escala FRAIL, que evalta la fragilidad en cinco dimensiones (cansancio,
resistencia fisica, capacidad de desplazamiento, comorbilidades y disminuciéon del peso
corporal) con un puntaje total de 0 a 5; y el cuestionario SARC-F, que evalua el riesgo de
sarcopenia en cinco aspectos funcionales (fuerza, capacidad de marcha, levantarse de una silla,
subir escaleras y presencia de caidas recientes) con un puntaje total de 0 a 10 (12,13). Las fichas

incompletas fueron excluidas del analisis.

Los datos fueron codificados en Microsoft Excel y analizados en IBM SPSS v.27. Se verifico
la normalidad de las variables y, al no cumplir criterios paramétricos, se aplicaron pruebas no
paramétricas. La relacion entre fragilidad y sarcopenia se evaludé mediante el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman, con significancia estadistica de p < 0,05.

El estudio cumpli6 con el cddigo de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, con
aprobaciéon del Comité de Etica para la Investigacion (CIEI). Se obtuvo consentimiento
informado y se garantiza la confidencialidad mediante codigos identificadores. Las normas se
fundamentan en la Ley N.° 29733 y en los principios de la Declaracion de Helsinki, asegurando

la proteccion y bienestar de los participantes (14,15).



III. RESULTADOS
1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

14

Variable Categoria N %
Edad (afios) Media +DE 80 75.29+ 8.562
Sexo Femenino 49 61.3
Masculino 31 38.7
Total 80 100.0
Estado civil Casado/a 42 52.5
Viudo 22 27.5
Divoreiado 10 2.5
Conviviente 4 3.0
Soltero 2 3
Total 80 100.0

Interpretacion: En cuanto a la edad media de los 80 adultos mayores fue de 75,29 + 8,56 afios.

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

Figura 1. Distribucion de la fragilidad segun la escala FRAIL

Nivel de Fragilidad
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Interpretacion: Se visualiza que la mayoria de los adultos mayores presentd fragilidad
71,3%, mientras que el 27,5% se encontraba en condicion de prefragilidad y el 1,2% fue

clasificado como robusto (Figura 1).

3. Nivel de sarcopenia

Figura 2. Distribucion de la probabilidad de sarcopenia segun cuestionario SARC-F

Nivel de Sarcopenia

H Baja probabilidad de
Sarcopenia

W Alta probabilidad de
Sarcopenia

Interpretacion: Se aprecia que la mayoria de los adultos mayores 77,5% presento alta probabilidad

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

Tabla 2. Relacion entre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores

Correlaciones
Fragilidad Sarcopenia

Fragilidad Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 200°* 1.000

S . correlacion ’ )
atcopetia Sig. (bilateral) 0.000
N 80 30

Interpretacion: Se muestra una fuerte correlacion positiva entre la fragilidad y la sarcopenia

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

5. Dimensiones de fragilidad y su relacion con sarcopenia

Tabla 3. Relacion entre fragilidad segun su dimension fatigabilidad y sarcopenia

Correlaciones
D@mﬂ?sli on Sarcopenia
fatigabilidad
L Coeficiente de 1.000 522"
Dimension correlacion
fatigabilidad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeﬂcien!:e de 599+ 1.000
Sarcopenia .corre.lacmn :
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Se evalu¢ la relacion entre las dimensiones de la fragilidad y la sarcopenia en adultos mayores

mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho).

Interpretacion: Se encontrd una correlacion positiva moderada entre fatigabilidad y

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

Por otro lado, la dimension de resistencia mostrd una correlacion positiva moderada también

(tho = 0,621, p < 0,05). En cuanto a la deambulacion, se not una relacion positiva moderada
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(rtho=0,433, p <0,05), y la dimension de comorbilidad también mostrd una relacion positiva

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

Estos hallazgos sugieren que las dimensiones de la fragilidad estan significativamente
relacionadas con la sarcopenia, lo que respalda la idea de que ambas condiciones estan

fuertemente vinculadas en los adultos mayores y podrian interrelacionarse.

Tabla 4. Relacion entre fragilidad segun su dimension pérdida de peso y sarcopenia

Correlaciones
D'L_mensién Sarcopenia
pérdida de peso
L Coeficiente de 1.000 303
Dimensién correlacion
pérdida de peso __ Sig. (bilateral) 0.006
Rho de N 80 80
Spearman Coeﬁcien? de 303 1.000
Sarcopenia < orrellacmn
Sig. (bilateral) 0.006
N 80 80

Interpretacion: La dimension pérdida de peso mostro una correlacion positiva baja con
sarcopenia (rho = 0,303; p <0,05) esto plantea que, a mayor pérdida de peso existe una inclinacion
a mayor presencia de sarcopenia; sin embargo, esta asociacidon es menos consistente en

comparacion con otras dimensiones de la fragilidad (Tabla 4).
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IV.  DISCUSION

El presente trabajo de investigacion titulado “Fragilidad y sarcopenia en pacientes adultos mayores
atendidos en un centro de atencion primaria, Lince 2026 tiene como objetivo determinar la
relacion entre la fragilidad y la sarcopenia. En el contexto actual, el acelerado envejecimiento de
la poblacion ha favorecido el incremento de sindromes geriatricos como estas dos condiciones, las
cuales se asocian a multiples factores, entre ellos la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada,
las enfermedades cronicas y los cambios fisiologicos propios de la edad. Ambas afectan
directamente la fuerza y la masa muscular, aumentando el riesgo de caidas, discapacidad y
dependencia, lo que repercute negativamente en la calidad de vida del adulto mayor y representa
un importante desafio para los sistemas de salud.

Los resultados obtenidos evidencian que existe una relacion significativa entre la fragilidad y la
sarcopenia en los pacientes adultos mayores atendidos en el centro de atencidon primaria. Esta
asociacion fue determinada mediante la prueba estadistica Rho de Spearman, obteniéndose un nivel
de significancia de p=0,000 (<0,05) y una correlacion 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 asociacion significativa con la

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

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, integrada por 80 adultos
mayores atendidos en el Centro de Atencion Primaria III “Alfredo Piazza Roberts”, se evidencid
un predominio del sexo femenino con un 61,3%, mientras que el 38,7% correspondi6 al sexo
masculino. Estos resultados coinciden con lo reportado por Balea et al. (17), quienes también

encontraron una mayor proporcion de mujeres 73% en comparacion con varones 27%.

Por otro lado, la muestra estuvo conformada por adultos mayores con edades comprendidas entre
60 y 90 anos, con una media de 75,29 afos. Este hallazgo resulta consistente con lo reportado por
Casimiro (18), quien también evalué poblacion adulta mayor dentro de un rango etario similar,
evidenciando una mayor concentracion de participantes entre los 64 y 76 anos 56,47%.

Asimismo, en relacidon con el estado civil, la mayoria de los participantes eran casados 52,5%,
seguidos por viudos 27,5%. Estos resultados guardan concordancia con lo reportado por Andrade
(19), quien encontré que el 47,5% de su muestra estaba conformada por personas casadas. De igual
manera, coinciden parcialmente con lo sefialado por Balea et al. (17), donde predominé el grupo

de viudos con un 56%.

Por otra parte, la evaluacion del nivel de fragilidad en los adultos mayores atendidos en el centro de
atencion primaria, mediante la escala Frail, evidencid que el 71,3% de los participantes se
encontraba en condicion 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 encontrd 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) identifico que el 45,3% presento fragilidad, el 40,0% prefragilidad y el 14,7% se encontraba en

estado normal.
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En relacion con el nivel de sarcopenia, la evaluacion realizada mediante el cuestionario Sarc-F
evidencio que el 77,5% de los adultos mayores atendidos en el centro de atencion primaria presentd
alta probabilidad de sarcopenia, mientras que el 22,5% mostrd baja probabilidad. Estos hallazgos
guardan similitud con lo reportado por Andrade (19), quien encontr6 que el 52,5% de los
participantes tenia mayor probabilidad de sarcopenia, en contraste con un 47,5% que presenté menor
probabilidad. No obstante, los resultados difieren de lo sefialado por Ribeiro (22), donde el 45% de
la muestra present6 riesgo de sarcopenia. aunque se destacd que los adultos mayores longevos eran

seis veces mas propensos a desarrollarla.

Se encontr6é una relacion positiva moderada y significativa entre la fragilidad, en su aspecto de
fatigabilidad, y la sarcopenia en adultos mayores que reciben atencion en un centro de salud. El
analisis mostrd un valor de rho = 0,522 y un p < 0,001. También se encontr6 una relacion 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 mas fatiga y menos resistencia, hay una mayor

probabilidad de tener sarcopenia en los adultos mayores evaluados.

Se encontrd una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre la fragilidad
relacionada con la deambulacion y la sarcopenia en adultos mayores que reciben atencion en un
centro de salud primaria (rho = 0,433; p < 0,001). También se encontr6 una relacion 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 deambulacion y la presencia de
comorbilidades se asocian con una mayor probabilidad de sarcopenia en la poblacidén adulta mayor

evaluada.

En relacion a la conexion entre la fragilidad por pérdida de peso y la sarcopenia en los adultos
mayores que reciben atencion en un centro de salud, se encontrd una correlacion positiva baja y

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

de sarcopenia en la poblacion estudiada.

V. CONCLUSIONES

Se evidencid una alta prevalencia de fragilidad y riesgo de sarcopenia en los adultos mayores
atendidos en un centro de atencion primaria de Lince. Asimismo, se encontré una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre fragilidad y sarcopenia, tanto de manera global
como en sus dimensiones de fatigabilidad, resistencia, deambulaciéon y comorbilidad,

indicando que a mayor fragilidad, mayor riesgo de sarcopenia.

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

fragilidad en el primer nivel de atencion para prevenir la sarcopenia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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“FRAGILIDAD Y SARCOPENIA EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA LINCE. 2026

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
PROBLEMA METODOLOGICO
Enfoque: Variable 1
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1 Cuantitativo.
GENERAL GENERAL GENERAL Escala de FRAIL
FRAGILIDAD
Hi: Existe una relacion Tipo de investigacion: | Técnica: Encuesta
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | entre fragilidad y | Dimensiones Bésica.
fragilidad y sarcopenia | entre fragilidad y | sarcopenia en los
en los pacientes adultos [ sarcopenia en  los | pacientes adultos <& Pérdida de
mayores atendidos en un | pacientes adultos | mayores atendidos en peso no | Diseiio de la
centro de atencion | mayores. un centro de atencion intencional | investigacion:
primaria Lince 20267 primaria Lince 2026. ) No experimental.
& Debilidad Variable 2
muscular.

PROBLEMAS & Agotamien . Escala SARC-F
ESPECIFICOS OBJETIVOS Ho: No existe una o Poblacién y Muestra:

ESPECIFICOS i‘f;gi:lliodr;d y sarco ;:gz ES lLentitud en | Poblacién: 100 adultos Técnica: Encuesta
(Cuales son las en los pacientes adultos a mayores deun centro ,de
caracteristicas Identificar las | mayores atendidos en . moy1hdad. atenqoq primaria,
sociodemograficas en los | caracteristicas un centro de atencion ”’ BaJ.a. constituido  por una
pacientes adultos | sociodemograficas en | primaria Lince 2026. actividad muestra de 80 adultos
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mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria Lince 20267

(Cual es el nivel de
fragilidad en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria Lince 20267

(Cual es el nivel de
sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria Lince 20267

(Cuadl es la relacion entre
fragilidad segin  su

los pacientes adultos
mayores.

Tdentificar ol _nivel _de

fragilidad en  los
pacientes adultos
mayores.

Identificar el nivel de
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre fragilidad segun
su dimension
fatigabilidad y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Hil: Exicte unarelacion
entre fragilidad segln
su dimension
fatigabilidad y
sarcopenia en  los
pacientes adultos

mayores.

Hol: No existe una
relacion entre fragilidad

segin su dimension
fatigabilidad y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

fisica.

Variable 2

SARCOPENIA

mayores.
Muestreo:

Probabilistico de tipo
aleatorio simple.




29

dimension fatigabilidad y
sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria Lince 20267

(Cual es la relacion entre
fragilidad segin  su
dimension resistencia y
sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria Lince 20267

(Cuadl es la relacion entre
fragilidad segin  su
dimensioén deambulacion
y sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion

Identificar la relacion
entre fragilidad segun
su dimension
resistencia y sarcopenia
en los pacientes adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre fragilidad seglin

su dimension
deambulacion y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

Identificar la relacion
entre fragilidad segun

su dimension
comorbilidad y
sarcopenia en  los
pacientes adultos

mayores.

Hi2: Existe una relacion
entre fragilidad segin
su dimension resistencia
y sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores.

Ho2: No existe una
relacion entre fragilidad
segin su dimension
resistencia y sarcopenia
en los pacientes adultos
mayores.

Hi3: Existe una relacion
entre fragilidad seglin




30

primaria Lince 20267

(Cuadl es la relacion entre
fragilidad segin su
dimension comorbilidad
y sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria Lince 20267

(Cual es la relacion entre
fragilidad segin  su
dimensiéon pérdida de
peso y sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores atendidos en un
centro de  atencion
primaria de Lince 20267

Identificar la relacion
entre fragilidad segin
su dimension pérdida
de peso y sarcopenia en
los pacientes adultos
mayores.

su dimension
deambulacion y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

Ho3: No existe una
relacion entre fragilidad
segin su dimension

deambulacion y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

Hi4: Existe una relacion
entre fragilidad segln
su dimension
comorbilidad y
sarcopenia en  los




31

pacientes adultos
mayores.

Ho4: Existe  una
relacion entre fragilidad
segin su dimension

comorbilidad y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.

Hi5: Existe una relacion
entre fragilidad seglin
su dimension pérdida de
peso y sarcopenia en los
pacientes adultos
mayores.
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Ho5: No existe una
relacion entre fragilidad
segin su dimension
perdida de peso y
sarcopenia en  los
pacientes adultos
mayores.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que
recibira usted, mediante los instrumentos, la Escala Frail (FRAGILIDAD) y el Cuestionario
Sarc-f (SARCOPENIA). Segun los resultados que salgan, seran parte del desarrollo de un

trabajo de investigacion 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 sociodemograficos

Edad: Estado civil:
60-69 ANOS | 70-79 ANOS | 80 + ANOS Soltero
Casado
Viudo
Sexo:
Divorciado
Femenino Masculino Conviviente

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE FRAIL

FATIGABILIDAD

(Qué parte del tiempo durante las tltimas 4 semanas se sinti6 cansada/o?
1 =Todo el tiempo.

2 = La mayoria de las veces.

3 = Parte del tiempo.

4 = Un poco de tiempo.

5 = En ninglin momento.
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*Se califica con 1 punto (opcioén 1 o 2) y las demés opciones con 0 puntos.

RESISTENCIA

[ Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted mismo/a, sin ningiin
tipo de ayuda?

Si: 1 punto.

No: 0 punto.

DEAMBULACION

Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, ;tiene alguna dificultad para caminar varios cientos de
metros?

Si: 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: hipertension arterial, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de
menor importancia), enfermedad pulmonar cronica, 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.

PERDIDA DE PESO

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

Y hace un afio (mes/afo), ;cuanto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso hace un
afo).

El porcentaje de cambio de peso se calcula asi:

Peso hace 1 ano — Peso actual
x 100

Peso hace 1 afo.
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 version en espaiiol

ftem Preguntas Puntaje
1. Fuerza (Qué tanta dificultad tiene | Ninguna = 0
para llevar o cargar 4.5 | Alguna=1
kilogramos? Mucha o incapaz =2
2. Asistencia para | (Qué tanta dificultad tiene | Ninguna =0
caminar para cruzar caminando por un | Alguna = 1
cuarto? Mucha, usando auxiliares o
incapaz = 2
3. Levantarse de una|;Qué tanta dificultad tiene [ Ninguna =0
silla para levantarse de una silla o | Alguna =1
cama? Mucha o incapaz, sin ayuda = 2
4. Subir escaleras (Qué tanta dificultad tiene | Ninguna =0
para subir 10 escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
5. Caidas (Cuantas veces se ha caido en | Ninguna = 0
el ultimo afio? 1 a3 caidas=1
4 0 mas caidas =2
Referencia:

Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez 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 ] Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146.
Doi:10.1016/j.jamda.2016.09.008
Contacto: oscar_rosas_c(@hotmail.com
Version original en inglés:
Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. ] Am Med Dir Assoc.
2013;14(8):531-2. doi:10.1016/j.jamda.2013.05.018.

PUNTUACION TOTAL (0 A 10 PUNTOS)

INTERPRETACION:

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

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

ANEXO 3: PRUEBA DE NORMALIDAD
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Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico 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 observo
un grado de libertad de 80; por ello, se aplico la prueba de Kolmogérov-Smirnov. El valor de
significancia (p = 0.000) indico que la distribucion de los datos no siguié un comportamiento

normal.

Prueba de normalidad para la variable sarcopenia:

En relacidn con esta variable, el andlisis mostré igualmente un grado de libertad (gl) de 80,
motivo por el cual se utilizo la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. El valor de significancia

obtenido (p = 0.000) evidencio6 que los datos no presentaron una distribucion normal.

Para ambas pruebas, los valores obtenidos fueron menores a 0.05; se concluy6 que no se cumplio
el supuesto de normalidad. En consecuencia, se empled el coeficiente de correlacion no paramétrico

Rho de Spearman para el analisis inferencial.



ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. Pertenencia: El item comresponde al concepto tednico formulado.

| ]

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es concizo, exacto v
directo.
Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items plantzados son suficientes para medir
la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio.
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (x)
Apliczble despuss de corregir ()
Wo aplicable |

Apelhidos v nombres del juez validador

Mg, Rosas Sudario MMilagros Nohely

DNI: 45893804

Especialidad del wvalidador: Magister en Docencia Umiversitaria — Fisioterapeuta
Cardiorrespiratorio

28 de febrero del 2026

7o

Firma del experto informante
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1. Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrice formulado.

[

Relevancia: El ftem es apropiade para representar al componente o dimension
especifica del constrocto.
3. Claridad: 5e entiende sin dificultad algunz el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.
Mota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados zon suficientes para medir
la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (x)
Aplicable después de comregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos v nombres del juez validador
Mg, Huamanchume Barrientos, Vanessa Elizabeth
DNI: 45550689

Eszpecialidad del validador: Magister en Educacion con mencidn en Docencia Universitania.

Lima, 03 de marzo del 2026

Vel

38

Firma del experto informante



especifica del constructo.

y directo.

Pertenencia: ) item corresponde al concepto teérico formulado.

. . 3 imension
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dime

s s Sl : ‘ iso, exacto
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

S . P i 3 ara medir
Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes p

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacién solo para este estudio.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (1/(

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

/ { el 2.
- ” : ot avic G arfn (L armen 2
Apellidos y nombres del juez validador ﬁ nchy

Mg. Gesh‘o'n A Salud.
DNI: 32103533

& I
Especialidad del validador:  Jic, Tewpre p"'

0de (larzo del 2026

-

7\)

Firma del experto informante
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Fragilidad/sarcopenia
Se empled el coeficiente Alfa de Cronbach con el fin de evaluar la consistencia interna de la escala

de medicion.

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al.0 Alta

Se realizd la evaluacion mediante una muestra piloto compuesta por 35 adultos mayores

atendidos en un centro de atencion primaria del distrito de Lince durante el afio 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 segin los estandares del

coeficiente alfa de Cronbach.
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Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FRAGILIDAD Y SARCOPENIA EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA LINCE, 2026”
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 10/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
RENZO MIGUEL ORITTE CAMARENA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién vy la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberé considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* Lla constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no pedrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe

41



42

ANEXO 7: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Investigadores: Renzo Miguel Oritte Camarena.

Titulo: “Fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos mayores atendidos en un centro de atencion
primaria Lince, 2026

I.  INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado. “FRAGILIDAD Y SARCOPENIA
EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA LINCE, 2026”.

1. INFORMACION
2.1 Propésito del estudio
Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El proposito de este estudio es “determinar la relacion entre fragilidad y sarcopenia en los pacientes
adultos mayores”, para lo cual su ejecucion ayudara a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los
pacientes que asisten al centro de atencion primaria III Alfredo Piazza Roberts de Essalud, asi como
obtener nuevos conocimientos cientificos, con lo cual se realizara con las respuestas obtenidas mejor
tratamiento fisioterapéutico .

2.2 Duracion del estudio (meses): El estudio se realizara en un periodo de cuatro meses, que
corresponde entre enero y abril del 2026.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra serda 80 adultos
mayores que asistan al Centro de Atencion Primaria III Alfredo Piazza Roberts de Essalud.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

> Adultos mayores entre 60 - 90 afios.

A\

Adultos mayores de ambos sexos.

> Adultos mayores que pertenezcan al Centro de Atencion Primaria III “Alfredo Piazza Roberts”
de Lince.

> Adultos mayores que hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
> Adultos mayores que son totalmente dependientes.
> Adultos mayores con discapacidad motriz.
> Adultos mayores que asisten con ayudas biomecanicas como silla de ruedas o andador.
>

Adultos mayores con trastorno cognitivo y/o problemas de comunicacion.

2.5 Procedimiento del estudio
Si usted decide participar en este estudio, se le realizaran lo siguiente:
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e Se le explicara en qué consiste la investigacion.

e Firmara correctamente el consentimiento informado.

e Se le realizara la aplicacion de los instrumentos.
La prueba escala de Frail y cuestionario Sarc-f puede demorar unos 25 minutos; los resultados se le
entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
2.6 Riesgos
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su salud emocional, fisica e integral.
2.7 Beneficios
Usted se beneficiara informéandose si es 0 no un paciente que presenta fragilidad y sarcopenia.
2.8 Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
2.9 Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion de Usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
2.10 Derechos del paciente
Siusted se siente incomodo durante la prueba de la escala de Frail o el cuestionario Sarc-f, podra 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 valido este estudio a través de la Dra.
Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica e Integridad Cientifica 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 Etica que validd este

estudio a través de la Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comité.etica@uwiener.edu.pe.

I.  DECLARACION 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 APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION

DE DATOS

R dgiaimons po Shis
e o
Essalud i Sy of s o dil don e

"Afo d= la Espemnza y & Fodalacimbendo de e Democmacis?

PARA: Renzo Migusl Oritte Camarena
DE: Dra. Silvia Vasguez del Aguila
Directora

Centro de Atencion Primaria Alfredo Piazza Roberts
ASUNTO: AUTORIZA la realizacion del proyecto de investigacion titulado:

“FRAGILIDAD Y SARCOPEMIA EN LOS ADULTOS MAYORE S ATENDIDO 5
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN LINCE, 2026".

REFEREHNCIA: Resolucion Direccional Salud N.*26-GCPS-ESSALUD- 2026

Mz dirijo a usted, para saludarles cordialmente. y manifestarde que la Quien suscribe, Dra. Silvia
Vasquez del Aguila, Directora del Centro de Atencidn Primaria Alfredo Piazza Roberts, por medio
de la presente AUTORIZA Ia realizacion del proyects de investigacion titulsdo:

“Fragilidad v sarcopenia 2n los adultos mayores atendidos en un Centro de Atencidn Primaria en
Lince, 20287

El mencionado estudio serd ejecutado por el Bachiller Renzo Miguel Oritte Camarana, de la Escusla
Profesional de Tecnologia Médica de Iz Universidad, conforme 3 |a informacion v documentacion
presentsda para dicho fin.

La recoleccidn de datos se realizard en 2l Centro de Atencidn Primaria Alfredo Piazza Roberts,
duranie =l periodo comprendido entre kos meses de marzo a abal del afo 2026, compromatiéndose
el imvestigador a cumplir con los principics &ficos, ka confidencialidad de la informacion de los
pacient=s y las normas internas del establecimiento d= salud.

La presente autorizacion se otorga Unmicaments para fines académicos y de investigacion, sin
interferir con la atencicn regular de los wsuarios ni con 2l normal funcionamiznts del centro de salud.
Se expide la presents carta en |a ciudad de Lima, a los 04 dias del mes de marzo del afo 2028,
para los fines que el interesado considers perinentes.

Atentamente,

Sim otro particular, qguedo de ustedes.

Atentaments,
Fimado digitsimente por
SILVIA RO SA VASQUEZ DEL AGUILA
DIRECCION CAP Il ALFREDO PIAZZA ROBERTS
ESSALUD
ERVDAER

EXF: 0004020280000410
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ANEXO 10: PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipoétesis nula (Ho): No existe una relacion entre fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos

mayores atendidos en un centro de atencion primaria Lince 2026.

Hipotesis del investigador (Hi): Existe una relacion entre fragilidad y sarcopenia en los

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

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: Rho de Spearman: Prueba no paramétrica, evalia relacion entre dos
variables continuas.

Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.920.99 Correlacion negativa muy alta
-0.720.89 Correlacion negativa alta
-0.4a0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacion Positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion Positiva baja
0.42a0.69 Correlacion Positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion Positiva alta
0.9a0.99 Correlacion Positiva muy alta

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

Hipadtesis aceptada: Existe una relacion entre fragilidad y sarcopenia en los pacientes adultos

mayores atendidos en un centro de atencioén primaria Lince 2026.
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