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Resumen

Introduccion: La sarcopenia y la fragilidad son sindromes geriatricos frecuentes en la
poblacién de estudio, vinculadas a la reduccion de la masa y fuerza muscular. Estas condiciones
incrementan el riesgo de caidas, discapacidad y dependencia. Su identificacion temprana
permite aplicar estrategias preventivas que favorezcan la autonomia y el bienestar. Objetivo:
Determinar el riesgo de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de
terapia fisica, Lima — 2026. Materiales y métodos: Investigacion de tipo aplicada, con disefio
no experimental, método hipotético-deductivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores que asisten al centro de terapia fisica. Se
utilizaron los cuestionarios SARC-F y la escala FRAIL para la recoleccién de datos.
Resultados: La edad promedio fue de 76,18 afios (x7,128). Predomind el sexo femenino (58,80
%) frente al masculino (41,20 %). El riesgo de sarcopenia presento una prevalencia del 63,3 %.
En cuanto a la fragilidad, predomind la condicién de prefragilidad (51,1 %). Conclusion: existe
correlacion positiva de alta magnitud entre el riesgo de sarcopenia y la fragilidad, segun el
coeficiente Rho de Spearman (Rho = 0,648), indicando que a mayor riesgo de sarcopenia,

mayor nivel de fragilidad.

Palabras clave: adulto mayor, sarcopenia, fragilidad



Abstract

Introduccion: 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.



l. INTRODUCCION

Actualmente, la poblacion de adultos mayores presenta un crecimiento sostenido a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud proyecta que para el afio 2050 este grupo
aumentara del 12 % al 22 % de la poblacion total, afectando principalmente a los paises de
ingresos bajos y medios, lo que representa un desafio importante para la salud publica (1). Se
considera adulto mayor a la persona de 60 afios 0 més, aunque en algunos paises el limite se

establece a partir de los 65 afios (2).

En el Perd, segun el INEI, la proporcion de adultos mayores se increment6 de 5,7 % en 1950 a
14,3 % en 2025, adoptandose el criterio de 60 afios a mas conforme a lo establecido por las
Naciones Unidas (3). El envejecimiento se asocia con cambios fisiologicos como la pérdida
progresiva de masa y fuerza muscular, conocida como sarcopenia, que afecta aproximadamente
al 13 % de personas entre 60 y 70 afios y hasta al 50 % de los mayores de 80, incrementando el

riesgo de caidas, 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 condicién asociada al envejecimiento,
caracterizada por la disminucion progresiva de la masa muscular esquelética. Este concepto se
limita al musculo esquelético y no incluye otros tipos de tejido muscular, como el miocardio,

el musculo liso o el mioepitelio (5).

En los adultos mayores es frecuente la reduccion de la fuerza muscular y de la capacidad para
generarla con rapidez. Estas alteraciones suelen agravarse por la presencia de enfermedades
cronicas o agudas, lo que repercute en un menor rendimiento fisico y en un mayor riesgo de
caidas y lesiones (6). La pérdida de masa y fuerza muscular se asocia ademas con peores

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

Se observan diferencias relevantes en la prevalencia de sarcopenia segin el contexto
internacional y nacional. En un estudio realizado en Japdn se reporto una prevalencia de 11,5
% en hombres y 16,7 % en mujeres, lo que evidencia mayor afectacion en el sexo femenino (8).
A nivel nacional, donde el riesgo de sarcopenia fue evaluado mediante el cuestionario SARC-
F, se registrd una edad media de 71,0 £ 6,37 afios, con predominio de mujeres (71,43 %).

Ademas, el 30,35 % de los participantes presentd riesgo de sarcopenia (9).



La fragilidad es una condicion clinica caracterizada por la disminucidn de la reserva fisiologica
y una mayor vulnerabilidad ante eventos adversos en la salud. Se considera un estado de mayor
susceptibilidad que resulta de la acumulacion de déficits asociados al envejecimiento, los cuales
pueden incluir enfermedades, limitaciones fisicas y cognitivas, discapacidad, problemas

nutricionales o alteraciones en exdmenes de laboratorio (10).

En Latinoameérica y el Caribe, la prevalencia de fragilidad se estima en 19,6 %, con un rango
entre 7,7 %'y 42,6 % (11). En el Peru, la frecuencia varia entre 7,7 %y 27,8 % en la poblacion
adulta mayor (12). Un estudio nacional report6 que el 67 % de los evaluados present6 condicion
de prefragilidad y evidencié una asociacién significativa entre mayor edad y presencia de
fragilidad. La pérdida de peso no intencional fue el criterio mas frecuente (13). Asimismo, se
encontré que el 57,5 % de los adultos mayores era vulnerable, el 27,5 % no fragil y el 15 %
fragil, observandose una relacion 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 investigacion fue determinar la relacién entre el
riesgo de sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia fisica,
Lima — 2026.



. METODOLOGIA

El estudio se desarroll6 bajos los lineamientos de investigacion método hipotético deductivo
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance correlacional y de corte
transversal (15). EI universo de estudio estuvo conformado por 90 pacientes adultos mayores
que asisten al centro Medic Euluz. Se empled un muestreo censal no probabilistico por
conveniencia, considerando a todos aquellos que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos previamente. Se incluyeron participantes de ambos sexos, con edades entre 60 y
85 afios, aceptaron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron personas con deterioro cognitivo moderado o severo, trastornos neuropsiquiatricos,

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

El estudio contempl6 dos variables principales: riesgo de sarcopenia y fragilidad. Para su
evaluacion 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
permitio recoger informacion relacionada con las condiciones funcionales y el estado de salud
de los participantes, facilitando la obtencidn sisteméatica de los datos necesarios para la

investigacion (16).

El riesgo de sarcopenia fue evaluado mediante la escala SARC-F, la cual cuenta con validacion
a nivel nacional. Los analisis realizados en poblacidn peruana reportaron una sensibilidad entre
62 %y 73 %, y una especificidad entre 63 % y 83 %, lo que evidencia una capacidad diagndstica
moderada. Asimismo, presento 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 validacion 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, mostro una consistencia interna moderada, con un alfa de Cronbach de 0,67
(18). asi mismo ambos instrumentos presentaron una confiabilidad buena y el propdésito de
asegurar la consistencia y pertinencia de los instrumentos y su aplicabilidad dentro del contexto
de la presente investigacion, se llevo a cabo la validacion por juicios de experto y una prueba

piloto.

En cuanto al analisis estadistico, los datos fueron registrados en Microsoft Excel y
posteriormente procesados con el software SPSS version 27. Se realizé un analisis descriptivo

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



larelacion entre las variables, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, considerando

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

El presente estudio, correspondiente al area de las ciencias de la salud, se desarrollé6 conforme
a los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (20) y el Reporte Belmont
(21), los cuales enfatizan el respeto por las personas, la proteccion de los participantes y la
obtencion del consentimiento informado. Asimismo, la investigacion cont6 con la aprobacion
de un comité de ética por la universidad como medida de integridad académica se utilizara la
herramienta turnitin como antiplagio. Finalmente, el estudio contara con la revision y
aprobacion del Comité de Etica de la UNW, priorizando la integridad, la seguridad y la

credibilidad del proceso investigativo en su totalidad.



I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

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

Interpretacion: 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 afios, con una desviacion estandar de
17,128 afos. 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
) Con riesgo de sarcopenia 57 63,3
Grado de sarcopenia o )
Sin riesgo de sarcopenia 33 36,7
No fragil 12 13,3
"Grado de fragilidad Pre — fragil 46 51,1
' Fragil 32 35,6

Fuente: Propia



Gréfico 1. Diagrama de barras — Grado de riesgo de sarcopenia
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Gréfico 2. Diagrama de barras — Grado de fragilidad
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Interpretacion: En los resultados se observé 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, predominoé la pre-fragilidad con un 51,1%, seguida por el grado fragil con un

35,6% vy, finalmente, el grupo no fragil representd un 13,3%.



Tabla 3. Relacion entre riesgo de sarcopenia y fragilidad

Riesgo de
sarcopenia Fragilidad
Riesgo deCoeficiente de correlacion 1,000 648"
sarcopenia Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 90 90
Spearman Fragilidad Coeficiente de correlacion ,648 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El anélisis mediante el coeficiente Rho de Spearman mostré una correlacion
positiva de magnitud moderada entre las variables (r = 0,648), con significancia estadistica
bilateral (p = 0,000 < 0,05). Este hallazgo evidencia una asociacion directa y significativa,
indicando que el incremento de una variable se relaciona con el aumento de la otra en la

poblacién estudiada.

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

Fragilidad
Riesgo de sarcopenia
Rho de Spearman Sig. (bilateral)
Componente fuerza ,527 ,000
Componente independencia funcional ,493 ,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El analisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidenci6 una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre las variables, observandose 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. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y la
fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia fisica en Lima, 2026. Los
resultados evidenciaron una asociacion significativa entre ambas variables, segun el coeficiente
Rho de Spearman (p = 0,648), con una significancia bilateral menor (p < 0,05), lo que indica
una correlacién positiva de magnitud moderada. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado
por Pereyra et al. (21), quienes determinaron la asociacion entre la sarcopenia, evaluada
mediante el cuestionario SARC-F, y el indice de masa corporal (IMC), utilizando la prueba de
chi cuadrado. Sus resultados evidenciaron una asociacion significativa entre la sarcopenia y el
IMC (p =0,035). Asimismo, los resultados coinciden con lo sefialado por Xu et al. (22), quienes
examinaron la relacion entre la sarcopenia y los estados de fragilidad y prefragilidad en adultos
mayores de China. El estudio evidencié que la sarcopenia se asocio de manera independiente
con un mayor riesgo de fragilidad (OR = 2,13), reforzando la evidencia de que la pérdida de
masa y funcion muscular constituye un factor determinante en el desarrollo del sindrome de

fragilidad.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos de la poblacién de estudio estuvo conformada por
90 adultos mayores, con edades a partir de los 60 afios, y una media de 76,18 + 7,128 afios. Se
observo un predominio del sexo femenino, que represento 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 afios en su poblacion de estudio, evidenciando caracteristicas

demograficas 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% presentd riesgo de sarcopenia, mientras que el 22,0% (33) no mostro
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% presentd riesgo de sarcopenia.
Asimismo, sefialaron que las mujeres mostraron mayor proporcion de sarcopenia en
comparacion 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 concluy6 que el riesgo de
sarcopenia fue alto segln dicha escala.

En relacion con el grado de fragilidad en los adultos mayores, los hallazgos evidenciaron que
predomind la prefragilidad con un 30,7%, seguida del estado fragil con un 21,3%, mientras que
el 8,0% fue clasificado como no fragil. Estos resultados guardan relacién con lo reportado por
Peralta et al. (26), quienes encontraron altos porcentajes de fragilidad en su poblacion,
destacando que el 83,33% presentd fragilidad severa, el 86,66% fragilidad leve y el 46,66%
vulnerabilidad a la fragilidad, lo que evidencia una elevada carga de esta condicion en adultos
mayores. Sin embargo, los resultados discrepan de lo sefialado por Casca (27), quien reportd
que solo el 5% de los adultos mayores fue considerado fragil, el 67% prefréagil y el 28% robusto,
mostrando una mayor proporcion de individuos en condicion de prefragilidad y robustez en

comparacion con el presente estudio.

Al analizar los resultados, se evidencio que el componente fuerza del riesgo de sarcopenia
presentd una relacion estadisticamente significativa con la fragilidad. Se observd una
correlacion positiva de magnitud moderada segun el coeficiente Rho de Spearman (p = 0,527),
con una significancia estadistica 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 mostré
una relacion estadisticamente significativa con la fragilidad, evidenciandose una correlacion
positiva de magnitud moderada (p = 0,493; p < 0,05). Estos hallazgos refuerzan la estrecha
vinculacion entre el deterioro funcional y el desarrollo del sindrome de fragilidad en esta
poblacion.

Entre las limitaciones del estudio se identific6 que, para evaluar a los participantes, fue
necesario esperar que culminaran sus sesiones de terapia, lo que retrasé el proceso de
recoleccion de datos. Ademas, 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 mas amplias y disefios longitudinales, asi como evaluar intervenciones que permitan

prevenir o reducir ambos sindromes geriatricos.



CONCLUSION

Se concluye que el aspecto sociodemografico de los adultos mayores fue de predominio
femenino con una edad promedio de 76 afos.

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 condicion de pre - fragilidad.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa de magnitud
moderada segun el componente fuerza de la sarcopenia y la fragilidad en adultos
mayores.

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa de magnitud moderada
segun el componente independencia funcional de la sarcopeniay la fragilidad en adultos
mayores.

Finalmente, se concluye gue existe relacion estadisticamente significativa de magnitud
moderada entre el riesgo de sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores que asisten a

un centro de terapia fisica, 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 fisica, Lima — 2026”

Formulacion del Problema Objetivos HipGtesis Variables MeE)Ioslglnéogico
Problema General Objetivo general Hipétesis General Sarcopenia METODO:
¢Cual es la relacion entre el riesgo de | Determinar la relacion entre el riesgo de | Hi: Existe relacion entre el riesgo de sarcopenia | Fragilidad Deductivo
sarcopenia y la fragilidad en adultos | sarcopenia y la fragilidad en adultos y la fragilidad en adultos mayores que asisten a ENFOQUE:
mayores que asisten a un centro de | mayores que asisten a un centro de terapia un centro de terapia fisica, Lima - 2026 Cuantitativo
terapia fisica, Lima - 20267 fisica, Lima - 2026. . o . :
Ho: No existe relacion entre el riesgo de TIPO: aplicada

Problemas especificos
¢Cuéles son los aspectos
sociodemogréaficos de los adultos
mayores que asisten a un centro de
terapia fisica, Lima - 2026?
¢(Cuél es el grado de riesgo de
sarcopenia en adultos mayores que
asisten a un centro de terapia fisica,
Lima - 2026?
¢Cudl es el grado de fragilidad en
adultos mayores que asisten a un centro
de terapia fisica, Lima - 20267
¢Cudl es la relacion entre el riesgo de
sarcopenia seglin su componente fuerza
y la fragilidad en adultos mayores que
asisten a un centro de terapia fisica,
Lima - 2026?
¢Cudl es la relacion entre el riesgo de
sarcopenia segun su componente
independencia funcional y la fragilidad
en adultos mayores que asisten a un
centro de terapia fisica, Lima - 2026?

Obijetivos especificos
Describir los aspectos sociodemograficos
de los adultos mayores que asisten a un
centro de terapia fisica, Lima - 2026.
Identificar el grado de riesgo de sarcopenia
en adultos mayores que asisten a un centro
de terapia fisica, Lima — 2026

Identificar el grado de fragilidad en adultos
mayores que asisten a un centro de terapia
fisica, Lima — 2026.

Identificar la relacion entre el riesgo de
sarcopenia segln su componente fuerzay la
fragilidad en adultos mayores que asisten a
un centro de terapia fisica, Lima - 2026.
Identificar la relacion entre el riesgo de
sarcopenia  segin  su  componente
independencia funcional y la fragilidad en
adultos mayores que asisten a un centro de
terapia fisica, Lima - 2026.

sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores
que asisten a un centro de terapia fisica, Lima -
2026.

Hipotesis Especificas
Hil: Existe relacion entre el riesgo de
sarcopenia segun su componente fuerza y la
fragilidad en los adultos mayores.
Hol: No existe relacion entre el riesgo de
sarcopenia segun su componente fuerza y la
fragilidad en los adultos mayores.
Hi2: Existe relacion entre el riesgo de
sarcopenia segun su componente fuerza y la
fragilidad en los adultos mayores.
Ho2: No existe relacion entre el riesgo de
sarcopenia segun su componente fuerza y la
fragilidad en los adultos mayores

DISENO: no experimental
CORTE: transversal
POBLACION: 90 adultos
MUESTREO: No probabilistico
por conveniencia




Anexo2: Instrumentos

Fecha: [/

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: M | F

Edad:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2. INSTRUMENTO DE VALORACION DE SARCOPENIA SARC-F

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

total y marcar la interpretacion correcta.

PREGUNTAS PUNTAJE
FUERZA ¢Qué tanta dificultad tiene para llevar | Ninguna: 0
o cargar 4,5 kg? 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 | ¢Qué tanta dificultad tiene para | Ninguna: O
UNA SILLA levantarse de una silla o cama? 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




CAIDAS ¢Cuéntas veces se ha caido en el | Ninguna: 0
altimo afo? 1-3 caidas: 1

4 0 mas 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 ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo usted se ha sentido cansado?

e Ocasionalmente o nunca .......... 0)
e Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo ....... (1)
RESISTENCIA

¢ Tiene alguna dificultad para caminar 10 pasos solo, sin descanso y sin ayudas?
e Si..0

e No....(0)

DEAMBULACION
¢ Tiene alguna dificultad para caminar solo y sin ayudas, varios cientos de metros?
e Si....(1)

e No....(0)



COMORBILIDADES
Del siguiente listado de enfermedades, ¢qué diagnostico(s) estdn registrado(s) en la
historia clinica del paciente?

Hipertension, Diabetes, Cancer, EPOC, IAM, Insuficiencia cardiaca, Asma, Artritis,

ACV, ERC.
e 50 mas enfermedades .....1
e Menos de 5 enfermedades .....0

PERDIDA DE PESO
¢Ha perdido al menos un 5% de su peso habitual en el altimo afio?
e Si

e« No

Interpretacion de resultados
o 0 puntos: Adulto mayor robusto (no fragil)
e 1-2 puntos: Pre-fragilidad

e 3-5 puntos: Fragilidad



Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION
Mg. Llanely Bardales Mufioz
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en
adultos mayores que asisten a un centro de terapia fisica, Lima - 2026, siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Maria 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 FISICA, LIMA - 2026”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: SARCOPENIA
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
Fuerza X X X
DIMENSION 2: S |NO| SI | NO | SI | NO
Independencia
funcional X X X
VARIABLE 2: FRAGILIDAD
DIMENSION 1: S |NO| SI | NO | SI | NO
Fatiga X X X
DIMENSION 2: S |NO| SI | NO | SI | NO
Resistencia X X X
DIMENSION 3: Si NO Si NO Si NO
Deambulacion X X X
DIMENSION 4: S |NO| SI | NO | SI | NO
Comorbilidad X X X
DIMENSION 5: S |NO| SI | NO | SI | NO
Pérdida de peso X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Llanely Bardales Mufioz
DNI: 42179225

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma

02 de mayo de 2026



CARTA DE PRESENTACION
Mg. Maria Victoria Uribe Alvarado
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en
adultos mayores que asisten a un centro de terapia fisica, Lima - 2026, siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Maria 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 FISICA, LIMA - 2026”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: SARCOPENIA
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
Fuerza X X X
DIMENSION 2: S |NO| SI | NO | SI | NO
Independencia
funcional X X X
VARIABLE 2: FRAGILIDAD
DIMENSION 1: S |NO| SI | NO | SI | NO
Fatiga X X X
DIMENSION 2: S |NO| SI | NO | SI | NO
Resistencia X X X
DIMENSION 3: Si NO Si NO Si NO
Deambulacion X X X
DIMENSION 4: S |NO| SI | NO | SI | NO
Comorbilidad X X X
DIMENSION 5: S |NO| SI | NO | SI | NO
Pérdida de peso X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Victoria Uribe Alvarado
DNI: 07617831

Especialidad del validador: Gestion y Docencia Universitaria

;‘;‘YYW'%JQ

Firma

02 de mayo de 2026



CARTA DE PRESENTACION
Mg. Tobias Tomas Pizarro Gozar
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en
adultos mayores que asisten a un centro de terapia fisica, Lima - 2026, siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Maria 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 FISICA, LIMA - 2026”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: SARCOPENIA
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
Fuerza X X X
DIMENSION 2: S |NO| SI | NO | SI | NO
Independencia
funcional X X X
VARIABLE 2: FRAGILIDAD
DIMENSION 1: S |NO| SI | NO | SI | NO
Fatiga X X X
DIMENSION 2: S |NO| SI | NO | SI | NO
Resistencia X X X
DIMENSION 3: Si NO Si NO Si NO
Deambulacion X X X
DIMENSION 4: S |NO| SI | NO | SI | NO
Comorbilidad X X X
DIMENSION 5: S |NO| SI | NO | SI | NO
Pérdida de peso X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Tobias Tomas Pizarro Gozar

DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

30 de abril del 2026



Anexo 4: Solicitud de Permiso

“Ano de la Esperanza y ¢l Fortalecimiento de Ta Democracia™

CARTA DE ACEPTACION DE TOMA DE MUESTRA

Lima, 13 de marzo del 2026

ASUNTO: Aceptacion de solicitud

En vista de la solicitud enviada por el bachiller Maria Dolores Sanchez Chavesta con
DNI: 40795815, por el medio del presente informo que se le autoriza la recoleccion de
datos para la tesis “Riesgo de sarcopenia y fragtlidad en adultos mayores que asisten a un
centro de terapia fisica. Lima - 2026", precisandose que la autorizacion sera solo con

fines de investigacion.

Sin otro particular, atentamente

Lic. Cruz Milagros Quispe Lopez

Representante legal de “Medic Euluz’
CTMP:15771

Paradero 8, Urb. Cruz de Motupe, Av. Central - SJL, Lima, Peru - Teléfono: 970 309 183
e-mail: medic culuzagmal com — Facebook: Terapia fisica y Rehabilitacion - Medic Euluz



Anexo 5:

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

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al 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 revelé gque 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 asociacion entre dichas variables, resulta

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

una distribucién normal.



Anexo 6: Aprobacion por el comité de ética

"¢
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 01 de abril del 2026.
Autor Responsable:
Maria Dolores Sanchez Chavesta
Exp. N2: 0865-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro
de terapia fisica, Lima - 2026"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 24/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Maria Dolores Sanchez Chavesta

La APROBAQON otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidon y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos £ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

. La aprobacién 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.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

b En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificaciéon menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mgz Angelica Karioa Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cienrifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arcquipa 440 / TeMfono: 953951382 (Atencidn: lunes a viemes de 8:00 a 16 30 horas )/ Comoo: comite ctica@uwicneredu po



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

Universidad
MNorbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Maria Dolores Sanchez Chavesta

Titulo : “Riesgo de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro
de terapia fisica, Lima - 2026”

INVITACION
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 fisica, Lima - 2026”

INFORMACION

2.1 Proposito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El propdsito de este estudio es: Determinar relacion entre el riesgo de sarcopenia y
fragilidad en adultos mayores que asisten a un centro de terapia fisica, Lima - 2026, para lo cual
su ejecucion ayudara a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los pacientes adultos
mayores, asi como obtener nuevos conocimientos cientificos.

2.2Duracion del estudio: EIl estudio se realizara 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 seran 90
pacientes.

2.4 Criterios de inclusion:
Adultos mayores de ambos sexos.
Adultos mayores con edades comprendidas entre los 60 y los 85 afios
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 exclusion:
- Adultos mayores con problemas cognitivos moderado o severo
- Adultos mayores con trastornos neuropsiquiatricos
- Adultos mayores con dificultades severas de comunicacion (como afasia o sordera)
- Adultos mayores con dependencia funcional severa



2.5 Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
Se le realizara 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 participacién en el estudio no presentara ningln tipo de riesgo para usted, respecto al estado
fisico, mental y de bienestar. El resultado que surja en el desarrollo de la encuesta, no le
ocasionaran dificultades a su situacion econémica y laboral. Si siente alguna incomodidad al
realizar la encuesta 0 no desea continuar con la encuesta, es libre de no continuar con la
investigacion en el momento que lo considere necesario.

2.7 Beneficios:

Usted tendré el derecho y la posibilidad de conocer los hallazgos derivados de la encuesta que
sea integramente de usted. Su participacion es fundamental para generar evidencia cientifica
que permita mejorar la intervencién fisioterapéutica.

2.8 Costos e incentivos

Su participacion en el estudio no generard ningln gasto econdémico para usted. Todos los
materiales, herramientas de evaluacién (encuestas) y procesos derivados de la investigacion son
cubiertos integramente por el investigador. Usted no deberd abonar ninguna tarifa por los
servicios, andlisis o informes generados en el marco de esta actividad. La participacion no
implica la administracion, entrega o suministro de medicamentos, suplementos ni tratamientos
médicos gratuitos.

2.9 Confidencialidad:

Se guardara la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio, el acceso a los registros
originales y formularios de consentimiento estara limitado estrictamente al investigador.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante las encuestas, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 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 Maria Dolores Sanchez
Chavesta al correo a2020104340@uwiener.edu.pe y al 943717175. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad  Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.


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

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido
este estudio a través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION 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.

Participante Investigador: Maria Dolores Sanchez Chavesta

Nombres: DNI N°: 40795815

DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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