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Resumen 

Introducción: La sarcopenia y la fragilidad son síndromes geriátricos frecuentes en la 

población de estudio, vinculadas a la reducción de la masa y fuerza muscular. Estas condiciones 

incrementan el riesgo de caídas, discapacidad y dependencia. Su identificación temprana 

permite aplicar estrategias preventivas que favorezcan la autonomía y el bienestar. Objetivo: 

Determinar el riesgo de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de 

terapia física, Lima – 2026. Materiales y métodos: Investigación de tipo aplicada, con diseño 

no experimental, método hipotético-deductivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. La 

muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores que asisten al centro de terapia física. Se 

utilizaron los cuestionarios SARC-F y la escala FRAIL para la recolección de datos. 

Resultados: La edad promedio fue de 76,18 años (±7,128). Predominó el sexo femenino (58,80 

%) frente al masculino (41,20 %). El riesgo de sarcopenia presentó una prevalencia del 63,3 %. 

En cuanto a la fragilidad, predominó la condición de prefragilidad (51,1 %). Conclusión: existe 

correlación positiva de alta magnitud entre el riesgo de sarcopenia y la fragilidad, según el 

coeficiente Rho de Spearman (Rho = 0,648), indicando que a mayor riesgo de sarcopenia, 

mayor nivel de fragilidad. 
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Abstract 

Introducción: Sarcopenia and frailty are common geriatric syndromes in the study population, 

associated with a decline in muscle mass and strength. These conditions increase the risk of 

falls, disability, and dependency. Early identification allows for the implementation of 

preventive strategies that promote autonomy and well-being. Objective: To determine the risk 

of sarcopenia and frailty in older adults attending a physical therapy center, Lima – 2026. 

Materials and Methods: Applied research with a non-experimental design, hypothetical-

deductive method, cross-sectional approach, and quantitative focus. The sample consisted of 

90 older adults attending the physical therapy center. The SARC-F questionnaire and the 

FRAIL scale were used for data collection. Results: The mean age was 76.18 years (±7.128). 

Females predominated (58.80%) compared to males (41.20%). The prevalence of sarcopenia 

risk was 63.3%. Regarding frailty status, pre-frailty was the most frequent condition (51.1%). 

Conclusion: There is a strong positive correlation between the risk of sarcopenia and frailty, 

according to Spearman’s Rho coefficient (Rho = 0.648), indicating that a higher risk of 

sarcopenia is associated with a higher level of frailty. 

 

Keywords: older adults, sarcopenia, frailty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la población de adultos mayores presenta un crecimiento sostenido a nivel 

mundial. La Organización Mundial de la Salud proyecta que para el año 2050 este grupo 

aumentará del 12 % al 22 % de la población total, afectando principalmente a los países de 

ingresos bajos y medios, lo que representa un desafío importante para la salud pública (1). Se 

considera adulto mayor a la persona de 60 años o más, aunque en algunos países el límite se 

establece a partir de los 65 años (2). 

En el Perú, según el INEI, la proporción de adultos mayores se incrementó de 5,7 % en 1950 a 

14,3 % en 2025, adoptándose el criterio de 60 años a más conforme a lo establecido por las 

Naciones Unidas (3). El envejecimiento se asocia con cambios fisiológicos como la pérdida 

progresiva de masa y fuerza muscular, conocida como sarcopenia, que afecta aproximadamente 

al 13 % de personas entre 60 y 70 años y hasta al 50 % de los mayores de 80, incrementando el 

riesgo de caídas, discapacidad, dependencia y mortalidad (4). 

La sarcopenia proviene del griego sarx (carne) y penia (pérdida o escasez). El término fue 

propuesto por Rosenberg en 1988 para describir una condición asociada al envejecimiento, 

caracterizada por la disminución progresiva de la masa muscular esquelética. Este concepto se 

limita al músculo esquelético y no incluye otros tipos de tejido muscular, como el miocardio, 

el músculo liso o el mioepitelio (5). 

En los adultos mayores es frecuente la reducción de la fuerza muscular y de la capacidad para 

generarla con rapidez. Estas alteraciones suelen agravarse por la presencia de enfermedades 

crónicas o agudas, lo que repercute en un menor rendimiento físico y en un mayor riesgo de 

caídas y lesiones (6). La pérdida de masa y fuerza muscular se asocia además con peores 

resultados en salud, entre ellos la disminución de la independencia funcional (7). 

Se observan diferencias relevantes en la prevalencia de sarcopenia según el contexto 

internacional y nacional. En un estudio realizado en Japón se reportó una prevalencia de 11,5 

% en hombres y 16,7 % en mujeres, lo que evidencia mayor afectación en el sexo femenino (8). 

A nivel nacional, donde el riesgo de sarcopenia fue evaluado mediante el cuestionario SARC-

F, se registró una edad media de 71,0 ± 6,37 años, con predominio de mujeres (71,43 %). 

Además, el 30,35 % de los participantes presentó riesgo de sarcopenia (9). 



La fragilidad es una condición clínica caracterizada por la disminución de la reserva fisiológica 

y una mayor vulnerabilidad ante eventos adversos en la salud. Se considera un estado de mayor 

susceptibilidad que resulta de la acumulación de déficits asociados al envejecimiento, los cuales 

pueden incluir enfermedades, limitaciones físicas y cognitivas, discapacidad, problemas 

nutricionales o alteraciones en exámenes de laboratorio (10). 

En Latinoamérica y el Caribe, la prevalencia de fragilidad se estima en 19,6 %, con un rango 

entre 7,7 % y 42,6 % (11). En el Perú, la frecuencia varía entre 7,7 % y 27,8 % en la población 

adulta mayor (12). Un estudio nacional reportó que el 67 % de los evaluados presentó condición 

de prefragilidad y evidenció una asociación significativa entre mayor edad y presencia de 

fragilidad. La pérdida de peso no intencional fue el criterio más frecuente (13). Asimismo, se 

encontró que el 57,5 % de los adultos mayores era vulnerable, el 27,5 % no frágil y el 15 % 

frágil, observándose una relación significativa entre movilidad e independencia funcional, lo 

que indica que una mejor movilidad se asocia con mayor funcionalidad (14).  

Bajo este contexto, el objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre el 

riesgo de sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, 

Lima – 2026. 

 



II. METODOLOGÍA  

El estudio se desarrolló bajos los lineamientos de investigación método hipotético deductivo 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, de alcance correlacional y de corte 

transversal (15). El universo de estudio estuvo conformado por 90 pacientes adultos mayores 

que asisten al centro Medic Euluz. Se empleó un muestreo censal no probabilístico por 

conveniencia, considerando a todos aquellos que cumplieron con los criterios de selección 

establecidos previamente. Se incluyeron participantes de ambos sexos, con edades entre 60 y 

85 años, aceptaron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento informado. Se 

excluyeron personas con deterioro cognitivo moderado o severo, trastornos neuropsiquiátricos, 

dificultades graves de comunicación (como afasia o sordera) o dependencia funcional severa. 

El estudio contempló dos variables principales: riesgo de sarcopenia y fragilidad. Para su 

evaluación se emplearon instrumentos estandarizados y previamente validados, con el fin de 

garantizar la calidad y exactitud de los resultados. La técnica utilizada fue la encuesta, la cual 

permitió recoger información relacionada con las condiciones funcionales y el estado de salud 

de los participantes, facilitando la obtención sistemática de los datos necesarios para la 

investigación (16). 

El riesgo de sarcopenia fue evaluado mediante la escala SARC-F, la cual cuenta con validación 

a nivel nacional. Los análisis realizados en población peruana reportaron una sensibilidad entre 

62 % y 73 %, y una especificidad entre 63 % y 83 %, lo que evidencia una capacidad diagnóstica 

moderada. Asimismo, presentó una adecuada consistencia interna, con un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,779 (17). Por su parte, la fragilidad fue medida con el Cuestionario FRAIL. En 

su proceso de validación se obtuvieron coeficientes kappa de 0,50 y 0,51, lo que indica una 

validez de criterio moderada y respalda su utilidad como instrumento de tamizaje. En cuanto a 

la confiabilidad, mostró una consistencia interna moderada, con un alfa de Cronbach de 0,67 

(18). así mismo ambos instrumentos presentaron una confiabilidad buena y el propósito de 

asegurar la consistencia y pertinencia de los instrumentos y su aplicabilidad dentro del contexto 

de la presente investigación, se llevó a cabo la validación por juicios de experto y una prueba 

piloto. 

En cuanto al análisis estadístico, los datos fueron registrados en Microsoft Excel y 

posteriormente procesados con el software SPSS versión 27. Se realizó un análisis descriptivo 

mediante distribuciones de frecuencia para caracterizar las variables de estudio. Para determinar 



la relación entre las variables, se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman, considerando 

un nivel de significancia estadística de p < 0,05. (19). 

 

El presente estudio, correspondiente al área de las ciencias de la salud, se desarrolló conforme 

a los principios bioéticos establecidos en la Declaración de Helsinki (20) y el Reporte Belmont 

(21), los cuales enfatizan el respeto por las personas, la protección de los participantes y la 

obtención del consentimiento informado. Asimismo, la investigación contó con la aprobación 

de un comité de ética por la universidad como medida de integridad académica se utilizará la 

herramienta turnitin como antiplagio. Finalmente, el estudio contara con la revisión y 

aprobación del Comité de Ética de la UNW, priorizando la integridad, la seguridad y la 

credibilidad del proceso investigativo en su totalidad. 

 

 

 



III. RESULTADOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 Variables cuantitativas N Media D.E. 

Edad 90 76,18 7,128 

Sexo 
Femenino 53 58,80% 

Masculino 37 41,20% 

                          Total 90 100,00% 

Fuente: Propia  

Interpretación: En la tabla presentada se registra un total de 90 personas adultas mayores. En 

cuanto a la edad, se evidencia un valor medio de 76,18 años, con una desviación estándar de 

±7,128 años. Respecto a la variable de sexo, predomina el género femenino, que representa un 

58,80% de la muestra, mientras que el masculino alcanzo un 41,20%. 

 

Tabla 2. Frecuencia – Grado de riesgo de sarcopenia y fragilidad 

  Frecuencia Porcentaje 

 
Grado de sarcopenia 

Con riesgo de sarcopenia 57 63,3 

Sin riesgo de sarcopenia 33 36,7 

 No frágil 12 13,3 

 Grado de fragilidad Pre – frágil 46 51,1 

  Frágil 32 35,6 

Fuente: Propia  

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 1. Diagrama de barras – Grado de riesgo de sarcopenia 

 

 
 

Gráfico 2. Diagrama de barras – Grado de fragilidad 

 
 

Interpretación: En los resultados se observó que un 63,3% de los adultos mayores presentaba 

riesgo de sarcopenia, mientras que un 36,7% se encontraba sin dicho riesgo. En cuanto al estado 

de fragilidad, predominó la pre-fragilidad con un 51,1%, seguida por el grado frágil con un 

35,6% y, finalmente, el grupo no frágil representó un 13,3%.  

 

 



Tabla 3. Relación entre riesgo de sarcopenia y fragilidad 

 

Riesgo de 

sarcopenia  Fragilidad 

Rho de 

Spearman 

Riesgo de 

sarcopenia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,648** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 90 90 

Fragilidad Coeficiente de correlación ,648 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 90 90 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: El análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman mostró una correlación 

positiva de magnitud moderada entre las variables (r = 0,648), con significancia estadística 

bilateral (p = 0,000 < 0,05). Este hallazgo evidencia una asociación directa y significativa, 

indicando que el incremento de una variable se relaciona con el aumento de la otra en la 

población estudiada. 

 

Tabla 4. Relación entre el grado de riesgo de sarcopenia sus componentes y el grado de fragilidad 

 Riesgo de sarcopenia 
Fragilidad 

 
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 

 
Componente fuerza ,527 ,000 

 
Componente independencia funcional ,493 ,000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: El análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidenció una relación 

positiva y estadísticamente significativa entre las variables, observándose asociaciones 

moderadas tanto con el componente de fuerza (r = 0,527) como con el componente de 

independencia funcional (r = 0,493), con una significancia bilateral menor a (p < 0,05). 

 

 



IV. DISCUSIÓN   

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el riesgo de sarcopenia y la 

fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia física en Lima, 2026. Los 

resultados evidenciaron una asociación significativa entre ambas variables, según el coeficiente 

Rho de Spearman (ρ = 0,648), con una significancia bilateral menor (p < 0,05), lo que indica 

una correlación positiva de magnitud moderada. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado 

por Pereyra et al. (21), quienes determinaron la asociación entre la sarcopenia, evaluada 

mediante el cuestionario SARC-F, y el índice de masa corporal (IMC), utilizando la prueba de 

chi cuadrado. Sus resultados evidenciaron una asociación significativa entre la sarcopenia y el 

IMC (p = 0,035). Asimismo, los resultados coinciden con lo señalado por Xu et al. (22), quienes 

examinaron la relación entre la sarcopenia y los estados de fragilidad y prefragilidad en adultos 

mayores de China. El estudio evidenció que la sarcopenia se asoció de manera independiente 

con un mayor riesgo de fragilidad (OR = 2,13), reforzando la evidencia de que la pérdida de 

masa y función muscular constituye un factor determinante en el desarrollo del síndrome de 

fragilidad. 

En cuanto a los aspectos sociodemográficos de la población de estudio estuvo conformada por 

90 adultos mayores, con edades a partir de los 60 años, y una media de 76,18 ± 7,128 años. Se 

observó un predominio del sexo femenino, que representó el 58,8% de los participantes. Estos 

resultados son consistentes con lo reportado por Alvares et al. (23), quienes encontraron una 

edad media de 74,73 ± 5,73 años en su población de estudio, evidenciando características 

demográficas similares en cuanto a la edad promedio de los adultos mayores evaluados. 

Al identificar el grado de riesgo de sarcopenia en los adultos mayores, los resultados 

evidenciaron que el 38,0% presentó riesgo de sarcopenia, mientras que el 22,0% (33) no mostró 

dicho riesgo. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Torres et al. (24), quienes 

en su estudio sobre fragilidad y sarcopenia en personas adultas mayores institucionalizadas y 

no institucionalizadas en México (2025) encontraron que el 48% presentó riesgo de sarcopenia. 

Asimismo, señalaron que las mujeres mostraron mayor proporción de sarcopenia en 

comparación con los hombres (59% vs 41%), lo que coincide con la tendencia observada en 

poblaciones con predominio femenino. No obstante, los resultados discrepan con lo reportado 

por Flores et al. (25), quienes al determinar el riesgo de sarcopenia mediante la escala SARC-



F encontraron una prevalencia elevada del 51,4%. En su estudio se concluyó que el riesgo de 

sarcopenia fue alto según dicha escala. 

En relación con el grado de fragilidad en los adultos mayores, los hallazgos evidenciaron que 

predominó la prefragilidad con un 30,7%, seguida del estado frágil con un 21,3%, mientras que 

el 8,0% fue clasificado como no frágil. Estos resultados guardan relación con lo reportado por 

Peralta et al. (26), quienes encontraron altos porcentajes de fragilidad en su población, 

destacando que el 83,33% presentó fragilidad severa, el 86,66% fragilidad leve y el 46,66% 

vulnerabilidad a la fragilidad, lo que evidencia una elevada carga de esta condición en adultos 

mayores. Sin embargo, los resultados discrepan de lo señalado por Casca (27), quien reportó 

que solo el 5% de los adultos mayores fue considerado frágil, el 67% prefrágil y el 28% robusto, 

mostrando una mayor proporción de individuos en condición de prefragilidad y robustez en 

comparación con el presente estudio. 

Al analizar los resultados, se evidenció que el componente fuerza del riesgo de sarcopenia 

presentó una relación estadísticamente significativa con la fragilidad. Se observó una 

correlación positiva de magnitud moderada según el coeficiente Rho de Spearman (ρ = 0,527), 

con una significancia estadística bilateral (p = 0,000 < 0,05), lo que indica que, a mayor 

compromiso de la fuerza muscular, mayor nivel de fragilidad en los adultos mayores evaluados. 

Asimismo, el componente independencia funcional del riesgo de sarcopenia también mostró 

una relación estadísticamente significativa con la fragilidad, evidenciándose una correlación 

positiva de magnitud moderada (ρ = 0,493; p < 0,05). Estos hallazgos refuerzan la estrecha 

vinculación entre el deterioro funcional y el desarrollo del síndrome de fragilidad en esta 

población. 

Entre las limitaciones del estudio se identificó que, para evaluar a los participantes, fue 

necesario esperar que culminaran sus sesiones de terapia, lo que retrasó el proceso de 

recolección de datos. Además, algunos contaban con tiempo limitado, dificultando completar 

la muestra dentro del plazo previsto. Los hallazgos mostraron que, a mayor riesgo de 

sarcopenia, mayor presencia de fragilidad. En tal sentido, se sugiere realizar estudios con 

muestras más amplias y diseños longitudinales, así como evaluar intervenciones que permitan 

prevenir o reducir ambos síndromes geriátricos. 

 



V. CONCLUSIÓN  

­ Se concluye que el aspecto sociodemográfico de los adultos mayores fue de predominio 

femenino con una edad promedio de 76 años. 

­ Se concluye que si hay de riesgo de sarcopenia en los adultos mayores. 

­ Se concluye que el grado de fragilidad predominante en los adultos mayores evaluados 

fue la condición de pre - fragilidad. 

­ Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa de magnitud 

moderada según el componente fuerza de la sarcopenia y la fragilidad en adultos 

mayores. 

­ Se concluye que existe relación estadísticamente significativa de magnitud moderada 

según el componente independencia funcional de la sarcopenia y la fragilidad en adultos 

mayores. 

­ Finalmente, se concluye que existe relación estadísticamente significativa de magnitud 

moderada entre el riesgo de sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores que asisten a 

un centro de terapia física, Lima – 2026. 
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28. Anexo 1: Matriz de consistencia 

“Riesgo de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, Lima – 2026” 

 

Formulación del Problema Objetivos 
 

Hipótesis Variables 
Diseño 

Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el riesgo de 

sarcopenia y la fragilidad en adultos 

mayores que asisten a un centro de 

terapia física, Lima - 2026?  

Problemas específicos 

¿Cuáles son los aspectos 

sociodemográficos de los adultos 

mayores que asisten a un centro de 

terapia física, Lima - 2026? 

¿Cuál es el grado de riesgo de 

sarcopenia en adultos mayores que 

asisten a un centro de terapia física, 

Lima - 2026? 

¿Cuál es el grado de fragilidad en 

adultos mayores que asisten a un centro 

de terapia física, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente fuerza 

y la fragilidad en adultos mayores que 

asisten a un centro de terapia física, 

Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente 

independencia funcional y la fragilidad 

en adultos mayores que asisten a un 

centro de terapia física, Lima - 2026? 

  

Objetivo general 

Determinar la relación entre el riesgo de 

sarcopenia y la fragilidad en adultos 

mayores que asisten a un centro de terapia 

física, Lima - 2026. 

Objetivos específicos 

Describir los aspectos sociodemográficos 

de los adultos mayores que asisten a un 

centro de terapia física, Lima - 2026. 

Identificar el grado de riesgo de sarcopenia 

en adultos mayores que asisten a un centro 

de terapia física, Lima – 2026 

 Identificar el grado de fragilidad en adultos 

mayores que asisten a un centro de terapia 

física, Lima – 2026. 
 Identificar la relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente fuerza y la 

fragilidad en adultos mayores que asisten a 

un centro de terapia física, Lima - 2026. 

Identificar la relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente 

independencia funcional y la fragilidad en 

adultos mayores que asisten a un centro de 

terapia física, Lima - 2026. 

 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre el riesgo de sarcopenia 

y la fragilidad en adultos mayores que asisten a 

un centro de terapia física, Lima - 2026. 

Ho: No existe relación entre el riesgo de 

sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores 

que asisten a un centro de terapia física, Lima - 

2026. 

Hipótesis Específicas 

Hi1: Existe relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente fuerza y la 

fragilidad en los adultos mayores. 

Ho1: No existe relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente fuerza y la 

fragilidad en los adultos mayores. 

Hi2: Existe relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente fuerza y la 

fragilidad en los adultos mayores. 

Ho2: No existe relación entre el riesgo de 

sarcopenia según su componente fuerza y la 

fragilidad en los adultos mayores 

Sarcopenia 

Fragilidad  

METODO: 

Deductivo 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

TIPO: aplicada 

DISEÑO: no experimental  

CORTE: transversal 

POBLACIÓN: 90 adultos  

MUESTREO: No probabilístico 

por conveniencia 



Anexo2: Instrumentos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha: ___/___/____                                                                   

 

1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo:                                                                                                                 

 

Edad: 

 

2. INSTRUMENTO DE VALORACIÓN DE SARCOPENIA SARC-F 

Instrucciones: marcar la puntuación para cada pregunta. Sumar los puntos, anotar el puntaje 

total y marcar la interpretación correcta. 

PREGUNTAS PUNTAJE 

FUERZA ¿Qué tanta dificultad tiene para llevar 

o cargar 4,5 kg? 

Ninguna: 0 

Alguna: 1 

Mucha o incapaz:2 

ASISTENCIA PARA 

CAMINAR 

¿Qué tanta dificultad tiene para cruzar 

caminando por un cuarto? 

Ninguna: 0 

Alguna: 1 

Mucha, usando auxiliares o 

incapaz:2 

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 

SUBIR ESCALERAS ¿Qué tanta dificultad tiene para subir 

10 escalones? 

Ninguna: 0 

Alguna: 1 

Mucha o incapaz:2 

M F 

 



CAIDAS ¿Cuántas veces se ha caído en el 

último año? 

Ninguna: 0 

1-3 caídas: 1 

4 o más caidas:2 

PUNTAJE TOTAL  

 

INTERPRETACION 

CON RIESGO DE SARCOPENIA >=4 PUNTOS 

SIN RIESGO DE SARCOPENIA < 4 PUNTOS 

 

3. ESCALA DE FRAIL 

Marcar la alternativa que corresponde a cada adulto mayor y sumar los puntos 

FATIGA 

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

• Ocasionalmente o nunca ………. (0) 

• Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo …….(1) 

 

RESISTENCIA 

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

• Sí  …(1) 

• No …..(0) 

 

DEAMBULACIÓN 

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

• Sí ….(1) 

• No …. (0) 

 



 

COMORBILIDADES 

Del siguiente listado de enfermedades, ¿qué diagnóstico(s) están registrado(s) en la 

historia clínica del paciente? 

Hipertensión, Diabetes, Cáncer, EPOC, IAM, Insuficiencia cardíaca, Asma, Artritis, 

ACV, ERC. 

• 5 o más enfermedades  …..1 

• Menos de 5 enfermedades  …..0 

 

PÉRDIDA DE PESO 

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

• Sí 

• No 

 

Interpretación de resultados 

• 0 puntos: Adulto mayor robusto (no frágil) 

• 1–2 puntos: Pre-fragilidad 

• 3–5 puntos: Fragilidad 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3: Validez de Instrumentos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Llanely Bardales Muñoz 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en 

adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, Lima - 2026”, siendo imprescindible 

contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 

he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

 

 

 

  

María Dolores Sanchez Chavesta 

DNI: 40795815 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

TITULO: “RIESGO DE SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES 

QUE ASISTEN A UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA, LIMA - 2026” 

 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE 1: SARCOPENIA  

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Fuerza x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Independencia 

funcional 
x  x  x  

 

VARIABLE 2: FRAGILIDAD 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Fatiga  x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Resistencia x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Deambulación x  x  x   

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO  

 Comorbilidad x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO  

 Pérdida de peso x  x  x   

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión 

 



Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [x] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Llanely Bardales Muñoz 

DNI: 42179225 

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA 

 

 

 

 

_____________________ 

Firma  

02 de mayo de 2026 

 

 

 

 

 



CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. María Victoria Uribe Alvarado 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en 

adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, Lima - 2026”, siendo imprescindible 

contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 

he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

 

 

 

  

María Dolores Sanchez Chavesta 

DNI: 40795815 

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

TITULO: “RIESGO DE SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES 

QUE ASISTEN A UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA, LIMA - 2026” 

 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE 1: SARCOPENIA  

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Fuerza x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Independencia 

funcional 
x  x  x  

 

VARIABLE 2: FRAGILIDAD 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Fatiga  x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Resistencia x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Deambulación x  x  x   

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO  

 Comorbilidad x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO  

 Pérdida de peso x  x  x   

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión 

 



Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [x] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. María Victoria Uribe Alvarado 

DNI: 07617831 

Especialidad del validador: Gestión y Docencia Universitaria 

 

 

 

 

_____________________ 

Firma  

02 de mayo de 2026 



CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Tobias Tomas Pizarro Gozar 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en 

adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, Lima - 2026”, siendo imprescindible 

contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 

he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

 

 

 

  

María Dolores Sanchez Chavesta 

DNI: 40795815 

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS. 

TITULO: “RIESGO DE SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES 

QUE ASISTEN A UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA, LIMA - 2026” 

 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE 1: SARCOPENIA  

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Fuerza x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Independencia 

funcional 
x  x  x  

 

VARIABLE 2: FRAGILIDAD 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Fatiga  x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Resistencia x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Deambulación x  x  x   

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO  

 Comorbilidad x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO  

 Pérdida de peso x  x  x   

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión 

 



 

 



Anexo 4: Solicitud de Permiso 

 

 



Anexo 5: 

 

 

Prueba de normalidad para riesgo de sarcopenia con sus componentes y fragilidad  

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Riesgo de sarcopenia ,701 90 ,001 

Fragilidad ,514 90 ,000 

Componente fuerza ,426 90 ,000 

Componente independencia funcional  ,531 90 ,000 

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov reveló que tanto la variable sarcopenia 

incluyendo sus componentes como la variable fragilidad obtuvieron valores de significancia 

Sig. por debajo de 0,05. Por lo tanto, para examinar la asociación entre dichas variables, resulta 

apropiado emplear pruebas estadísticas no paramétricas, las cuales no exigen que los datos sigan 

una distribución normal.  



Anexo 6: Aprobación por el comité de ética 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 7: Formato de consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador : María Dolores Sanchez Chavesta 

Título           : “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro 

de terapia física, Lima - 2026” 

 

INVITACIÓN 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Riesgo de sarcopenia y 

fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, Lima - 2026” 

 

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 relación entre el riesgo de sarcopenia y 

fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia física, Lima - 2026, para lo cual 

su ejecución ayudará a mejorar la intervención fisioterapéutica de los pacientes adultos 

mayores, así como obtener nuevos conocimientos científicos. 

2.2Duración del estudio: El estudio se realizará en un periodo de 6 meses, que corresponde 

entre febrero a julio del 2026. 

2.3Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra serán 90 

pacientes. 

 

2.4 Criterios de inclusión:  

- Adultos mayores de ambos sexos. 

- Adultos mayores con edades comprendidas entre los 60 y los 85 años 

- Adultos mayores que concurren al Centro Medic Euluz 

- Adultos mayores que deseen participar en el estudio y firmen el documento de 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores con problemas cognitivos moderado o severo 

- Adultos mayores con trastornos neuropsiquiátricos 

- Adultos mayores con dificultades severas de comunicación (como afasia o sordera) 

- Adultos mayores con dependencia funcional severa 

 

 



2.5 Procedimientos del estudio 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

Se le realizará el cuestionario:  

 

➢ Cuestionario de SARC- F   

➢  Escala de Frail 

  

El cuestionario puede demorar unos 10-15 minutos, los resultados se le entregaran a Usted en 

forma individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

2.6 Riesgos:  

Su participación en el estudio no presentara ningún tipo de riesgo para usted, respecto al estado 

físico, mental y de bienestar. El resultado que surja en el desarrollo de la encuesta, no le 

ocasionaran dificultades a su situación económica y laboral. Si siente alguna incomodidad al 

realizar la encuesta o no desea continuar con la encuesta, es libre de no continuar con la 

investigación en el momento que lo considere necesario. 

2.7 Beneficios:  

Usted tendrá el derecho y la posibilidad de conocer los hallazgos derivados de la encuesta que 

sea íntegramente de usted.  Su participación es fundamental para generar evidencia científica 

que permita mejorar la intervención fisioterapéutica.  

2.8 Costos e incentivos  

Su participación en el estudio no generará ningún gasto económico para usted. Todos los 

materiales, herramientas de evaluación (encuestas) y procesos derivados de la investigación son 

cubiertos íntegramente por el investigador. Usted no deberá abonar ninguna tarifa por los 

servicios, análisis o informes generados en el marco de esta actividad. La participación no 

implica la administración, entrega o suministro de medicamentos, suplementos ni tratamientos 

médicos gratuitos.  

2.9 Confidencialidad: 

Se guardará 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, el acceso a los registros 

originales y formularios de consentimiento estará limitado estrictamente al investigador. 

 

2.10 Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante las encuestas, podrá retirarse de éste 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 María Dolores Sánchez 

Chavesta al correo a2020104340@uwiener.edu.pe y al  943717175. Así mismo puede 

comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del Comité de 

Ética: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:  

comite.etica@uwiener.edu.pe. 

 

mailto:a2020104340@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe


Participante 

Nombres: 

DNI:  

2.12 Ocurrencia/reclamo 

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

este estudio a través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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. 

 

 

 

                                                        Investigador: María Dolores Sanchez Chavesta       

DNI N°: 40795815 
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Anexo 8: Turnitin 

 

 

 



19% Similitud general
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

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% 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

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% 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 1%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2025-02-04 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-01-29 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-06 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-03-26 <1%

6 Internet

api.index-360.com <1%

7 Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-22 <1%

9 Internet

www.researchgate.net <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-10 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-22 <1%
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_2ff95a7c31df4d65b8b7e70d6b11fc07/Details
https://api.index-360.com/media/volume/pdf/3261/nutricion-46-1-1.pdf
https://repositorio.uct.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b4754ac5-7c9a-4609-ad34-77864b824439/content
https://www.researchgate.net/publication/297631515_Rendimiento_fisico_y_fuerza_muscular_en_pacientes_adultos_mayores_con_diabetes_y_sin_diabetes_de_un_hospital_publico_de_Lima_Peru

	672f056e518ed50c590a43922ab37f5fdc408519b3f7143dd0a7a157f3285417.pdf
	a1ca3d0fcf8e907065ba0be5e01c3dda8bcc3f299170396ee868b6526f10dc79.pdf
	129a2f66b90f46258c4d71f999fd585c2412de8ac818299ead58a64f25666c42.pdf
	b28ba98f63ff6d7f33c2e8949c4f79793c7d988bad46a3c833ecea6e7e37639d.pdf

