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1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La sarcopenia es una afeccion creciente en la poblacién geriatrica a nivel mundial,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa, fuerzay funcion muscular, lo que
incrementa el riesgo de caidas, discapacidad y mortalidad (1). Segun la OMS, mas
del 50% de los adultos mayores de 80 afios presentan disminucion de la fuerza
muscular, siendo la sarcopenia un factor determinante en la pérdida de
independencia y calidad de vida (2). Estudios internacionales indican que su
prevalencia varia entre el 10% y el 27% en adultos mayores de 60 afios,
dependiendo de los criterios diagndsticos empleados. En regiones como Europay
Asia, la prevalencia puede superar el 20%, lo que ha impulsado estrategias

preventivas y enfoques clinicos especificos para su manejo (3).

En América Latina, el envejecimiento poblacional avanza rapidamente, lo que ha
incrementado la prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2050 méas del 25% de la
poblacion de la region serd mayor de 60 afios (4). Estudios realizados en Brasil,
México, Chile y Colombia reportan que la sarcopenia afecta entre el 15% vy el
35%, con una incidencia mayor en aquellos hospitalizados o con enfermedades
cronicas (5). Un metaanalisis realizado en la region descubrié que la reduccion en
la fuerza de agarre es un factor predictivo significativo de discapacidad y
mortalidad. Se estima que la pérdida muscular anual varia entre el 1.5% y el 3%

a partir de los 60 afios (6).

Investigaciones en paises como Argentina y Ecuador han evidenciado que la baja
fuerza de agarre esta fuertemente asociada con un aumento del riesgo de caidas y
hospitalizaciones, lo que repercute en mayores costos para los sistemas de salud.
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En Brasil, un estudio en adultos mayores institucionalizados mostré que el 40%
presentaba sarcopenia moderada o severa, con un deterioro significativo de la
funcionalidad (7). En México, el 34% presentan sarcopenia y el 25% tiene un nivel
de fuerza de agarre por debajo de los valores de referencia, lo que compromete su

independencia en actividades diarias (8).

En Perd, la sarcopenia y la disminucion de la fuerza muscular son condiciones
poco estudiadas, a pesar del crecimiento sostenido de la poblacion geriatrica, que
actualmente representa el 13% de la poblacién total (9). Datos del Ministerio de
Salud (MINSA) indican que entre el 15% y el 17% de los adultos mayores en
Lima presentan signos de sarcopenia, con una mayor incidencia en mujeres y en

personas con comorbilidades como diabetes, hipertension y obesidad (10).

El envejecimiento genera una disminucion gradual en las capacidades
funcionales, lo que impacta directamente en su autonomia. Uno de los problemas
mas relevantes de este proceso es la reduccion de la velocidad de marcha, la cual
se considera un indicador clave del deterioro funcional y un predictor de
fragilidad, caidas y discapacidades (11). La pérdida de fuerza muscular,
empeorada por la sarcopenia, afecta significativamente la capacidad de mantener
el equilibrio, moverse con seguridad y realizar tareas diarias. Ademas, la
disminucion de la fuerza y la estabilidad aumenta la dependencia en actividades
bésicas, lo que a su vez afecta negativamente la movilidad y tiene repercusiones

en el bienestar fisico y emocional (12).

En este sentido, la medicién de la fuerza de agarre mediante dinamometria se
presenta como una herramienta esencial para diagnosticar la sarcopenia, dado que
su disminucidn esta estrechamente vinculada con un mayor riesgo de discapacidad

y pérdida de autonomia (13). No obstante, en los hospitales de Peru, la evaluacion
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1.2.

1.2.1.

regular de la fuerza muscular y la implementacion de programas de rehabilitacion
para mejorar la funcionalidad siguen siendo limitadas. Es fundamental fortalecer
las estrategias para la deteccion temprana y el tratamiento de la sarcopenia con el
fin de reducir su impacto en la poblacion de adultos mayores y optimizar los
recursos disponibles en el sistema de salud. Por ello, se plantea como objetivo
determinar la relacion entre la fuerza de agarre y la funcionalidad fisica en

pacientes geriatricos con diagnostico de sarcopenia en un hospital de Lima, 2025.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cudl es la relacion entre la fuerza de agarre y la funcionalidad fisica en pacientes

geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1.3.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes geriatricos con

sarcopenia?

¢Cudl es larelacion entre la fuerza de agarre y el equilibrio en pacientes geriatricos

con sarcopenia?

¢Cudl es la relacion entre la fuerza de agarre y la velocidad de marcha en pacientes

geriatricos con sarcopenia?

¢Cudl es la relacion entre la fuerza de agarre y la resistencia funcional en pacientes

geriatricos con sarcopenia?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza de agarre y la funcionalidad fisica en

pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.



1.3.2.

14.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes geriatricos con

sarcopenia.

Identificar la relacion entre la fuerza de agarre y el equilibrio en pacientes

geriatricos con sarcopenia.

Identificar la relacion entre la fuerza de agarre y la velocidad de marcha en

pacientes geriatricos con sarcopenia.

Identificar la relacion entre la fuerza de agarre y la resistencia funcional en
pacientes geriatricos con sarcopenia.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica

La sarcopenia es un sindrome geriatrico caracterizado por la pérdida progresiva
de masa, fuerza y funcionalidad muscular, lo que impacta negativamente en la
movilidad y la independencia de los adultos mayores. Sin embargo, persisten
brechas en el conocimiento tedrico sobre la relacion especifica entre la fuerza de
agarre y la funcionalidad fisica, especialmente en el contexto hospitalario. En tal
sentido, el presente estudio contribuira a ampliar la base teorica en torno a la
valoracién funcional de los adultos mayores, proporcionando evidencia cientifica
que sustente la importancia de la medicidn de la fuerza de agarre como predictor

del deterioro fisico en esta poblacion.

Justificacion Metodologica
Desde una perspectiva metodologica, este estudio presenta un disefio no
experimental y correlacional, que facilitara el anlisis entre la fuerza de agarre y

la funcionalidad fisica. Se utilizardn herramientas validadas internacionalmente,



como el dinamoémetro de mano para medir la fuerza de agarre y el SPPB para
evaluar la funcionalidad fisica, lo que asegurara la validez y confiabilidad de los
datos obtenidos. El analisis de los resultados permitird formular recomendaciones
para la implementacién de protocolos estandarizados en hospitales peruanos,
fortaleciendo asi la capacidad de deteccion y manejo clinico de la sarcopenia

dentro del campo de la medicina fisica y rehabilitacion.

1.4.3. Justificacion Préctica

1.5.

Este estudio tiene como objetivo generar evidencia que permita mejorar los
enfoques de intervencion en rehabilitacion geriatrica, promoviendo programas
mas efectivos para mejorar la funcionalidad fisica, reducir el deterioro muscular
y promover la independencia de los adultos mayores. Ademas, los resultados
podran guiar politicas y préacticas en el &mbito hospitalario, impulsando una

atencion integral que favorezca la calidad de vida de esta poblacion.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

1.5.2.

1.5.3.

La ejecucion del estudio estd programada para desarrollarse durante el periodo
comprendido entre los meses de febrero y agosto del afio 2025. Durante este lapso,
se realizara cada una de las etapas previstas en el cronograma.

Espacial

La investigacion se realizara en el Hospital Sergio E. Bernales, situado en la Av.
Tapac Amaru N° 8000, P.J. Collique (Km 14.5 de la carretera Lima-Canta), en el

distrito de Comas.

Recursos

Se utilizara el instrumento Short Physical Performance Battery (SPPB)

La unidad de andlisis sera 1 adulto mayor.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Nagae et al (14), realizaron un estudio con el objetivo de “examinar la asociacion
de la fuerza muscular con la discapacidad funcional en adultos mayores”. El estudio
empled un disefio cuantitativo, observacional y prospectivo, con una muestra
conformada por 250 pacientes geriatricos. Se realizaron mediciones especificas
para evaluar la funcionalidad muscular, incluyendo la fuerza de agarre de la mano,
determinada mediante un dinamdmetro de mano, y la masa muscular esquelética,
estimada a través de un analizador de bioimpedancia. En cuanto a los resultados, se
observé que la discapacidad en la movilidad fue mas prevalente que la dificultad en
el autocuidado, con una incidencia del 37,5% y 30,0%, respectivamente.
Finalmente, los hallazgos indicaron que una menor fuerza muscular se asocié con
una mayor prevalencia de discapacidad en la movilidad, lo que enfatiza la
importancia de reconsiderar y mejorar los métodos de evaluacion de la fuerza
muscular en adultos mayores hospitalizados, a fin de optimizar estrategias de
intervencidn y rehabilitacién.

Boonpor et al (15), realizaron un estudio con el objetivo de “identificar la asociacion
del ritmo de marcha y la fuerza de agarre en adultos mayores”. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. La fuerza de agarre se evalud
mediante un dinamémetro de mano, mientras que la funcionalidad fisica se midié
con el Short Physical Performance Battery (SPPB). Como resultados, en
comparacion con los individuos clasificados como enérgicos y con alta fuerza de
agarre, aquellos con baja velocidad de marcha y fuerza reducida mostraron un

incremento del 64% en el riesgo de deterioro funcional (cociente de riesgos
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instantaneos: 1,64 [IC 95 %, 1,42-1,89]), incluso tras ajustar por multiples
covariables. Se identifico una relacion dosis-respuesta en la que la disminucion
progresiva de la fuerza de agarre y el ritmo de marcha se asociaron con un mayor
deterioro funcional. En conclusion, la combinacion de la evaluacion de la velocidad
de marcha y la fuerza de agarre podria ser una estrategia préctica para identificar a
los adultos mayores con mayor riesgo de deterioro funcional, facilitando asi la
implementacion de intervenciones preventivas.

Andrews et al (16), realizaron un estudio con el objetivo de “examinar la masa
magra, fuerza de agarre y discapacidad en pacientes adultos mayores con
sarcopenia”. El estudio emple6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo
y un nivel correlacional. La muestra estuvo constituida por 60 adultos mayores, y
la evaluacion se llevd a cabo utilizando el dinamometro de mano. Los resultados
revelaron que una reduccion de una desviacion estandar en la fuerza de agarre
previa a la hospitalizacion estuvo asociada con un incremento en la probabilidad
ajustada de 1,80 de desarrollar una nueva discapacidad en las actividades de la vida
diaria (AVD) durante el seguimiento (IC del 95 %: 1,18-2,74). En conclusion, los
hallazgos sugieren que una menor fuerza de agarre representa un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de discapacidad en adultos mayores que han sido
hospitalizados.

Abay et al (17), realizaron un estudio con el propdsito de “examinar la asociacion
entre la fuerza de agarre y discapacidad en adulto mayores después de
hospitalizaciéon”. El estudio empled un enfoque cuantitativo con un disefio
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 50 adultos mayores, y la
evaluacion de la funcionalidad fisica se realizd mediante el Short Physical

Performance Battery (SPPB). Los resultados indicaron que la fuerza de agarre,
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presentd una correlacion negativa con el riesgo de discapacidad. Se observé que los
adultos mayores con menor fuerza de agarre tenian hasta un 35% mas de riesgo de
desarrollar discapacidad en comparacion con aquellos con valores de fuerza dentro
del rango normativo. En conclusion, la disminucién de la fuerza de agarre podria
representar un factor de riesgo significativo para la discapacidad en adultos mayores
hospitalizados.

Quinteros et al (18), se propusieron “identificar la condicion fisica funcional de
adultos mayores en dos ciudades colombianas seglin variables sociodemograficas”.
El estudio se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
con una muestra conformada por 420 adultos mayores. Para la evaluacion de la
condicion fisica se utilizo la bateria Senior Fitness. Los resultados evidenciaron
que, en la ciudad de Tunja, los adultos mayores entre 75 y 90 afios presentan un
mayor riesgo de deficiencias en la resistencia aerobica (OR: 2.2; 1C 95 %: 1.1-4.3).
Asimismo, se observd una mayor probabilidad de disminucion de la fuerza en
miembros inferiores (OR: 4.3; IC 95 %: 1.9-9.6) y miembros superiores (OR: 2.6;
IC 95 %: 1.2-5.3), asi como un aumento en el riesgo de alteraciones del equilibrio
(OR: 2.1; IC 95 %: 1.1-4) en personas que pertenecen al régimen subsidiado de
salud. En conclusion, el estudio resalta la importancia de identificar factores de
riesgo asociados a la condicion fisica en adultos mayores, considerando tanto
aspectos fisiolégicos como determinantes sociales.

Rojas et al (19), se propusieron “relacionar la fuerza de prension manual con la
funcion fisica y riesgo de caidas en personas mayores”. El estudio se llevo a cabo
bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo correlacional.
La muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores, y para la evaluacion se

emplearon dos instrumentos principales, un dinamémetro de mano, utilizado para
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medir la fuerza de prension manual, y la prueba Short Physical Performance Battery
(SPPB), aplicada para valorar la funcién fisica. Los resultados revelaron una
relacion moderada entre la fuerza de prension y la prueba de estacion unipodal (p =
0,001; r = 0,472), mientras que en la prueba Timed Up and Go (TUG) se observo
una correlacion inversa y de baja magnitud (p = 0,002; r = -0,398), lo que sugiere
que a menor fuerza de prension, mayor es el tiempo requerido para completar la
prueba. En conclusién, estos hallazgos indican que la fuerza de prension manual
estd asociada con la funcion fisica general y el riesgo de caidas en los adultos
mayores, destacando su relevancia como un indicador clinico en la evaluacion
geriatrica integral.

Lin et al (20), realizaron un estudio con el objetivo de “identificar la asociacion de
la fuerza de prension manual y la velocidad de marcha lenta en adultos mayores”.
El estudio adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, y tuvo
como poblacién a 300 adultos mayores. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
como instrumentos un dinamémetro de mano para evaluar la fuerza de prension
manual y el test de marcha de 6 metros para medir la velocidad de desplazamiento.
En cuanto a los resultados, se analizaron datos de 301 participantes con una edad
promedio de 73,9 £ 6,8 afios, de los cuales el 55,1 % eran mujeres. A través de un
andlisis de regresion lineal multiple por pasos, que incluyd diversas variables, se
identificd que la fuerza de agarre manual fue el factor mas relevante asociado con
la velocidad de la marcha, tanto en el total de los participantes como en el analisis
por sexo. En conclusién, los hallazgos sugieren que la fuerza de agarre manual esta
asociada a la velocidad de marcha reducida en adultos mayores.

Porto et al (21), se propuso “determinar la asociacion entre la fuerza de agarre y la

fuerza muscular global en adultos mayores de una comunidad”. El estudio empled
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un método cuantitativo con un disefio no experimental y nivel correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 145 adultos mayores, y el instrumento utilizado para
la evaluacion fue un dinamémetro de mano para medir la fuerza de agarre. En los
resultados, se identificd una asociacion significativa y positiva entre la fuerza de
agarre y la fuerza muscular global en adultos mayores (r = 0,690; = 10,07; p <
0,001; Rz = 0,604), incluso después de realizar ajustes estadisticos. Ademas, se
observo una asociacion de baja a moderada entre la fuerza de agarre y la fuerza de
distintos grupos musculares. En conclusion, los hallazgos sugieren que la fuerza de
agarre puede ser un indicador representativo de la fuerza muscular global en adultos
mayores.

Nacionales

Runzer et al (22), se propusieron “determinar la asociacion entre la fuerza de
prension y la dependencia funcional en adultos mayores”. El estudio adoptd un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 140 adultos mayores, y se utilizaron como instrumentos un
dinamémetro de mano Short para medir la fuerza de prension manual y la bateria
Short Physical Performance Battery (SPPB) para evaluar el rendimiento fisico. Los
resultados mostraron una asociacion significativa entre una fuerza de prensién
manual débil y la dependencia para realizar actividades basicas de la vida diaria
(ORa: 2,81; 1C95%: 1,32 - 10,11). También se observo que un rendimiento fisico
alterado estaba relacionado con una menor fuerza de prension (ORa: 4,32; 1C95%:
1,97 - 9,59). En conclusién, una fuerza de prensién manual reducida se vincul6
estrechamente con una disminucion de la fuerza muscular global y un deterioro del

rendimiento fisico.
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2.2.

Peralta et al (23), realizaron un estudio con el objetivo de “conocer si la fuerza de
prension disminuida estd asociada con fragilidad”. El estudio sigui6 un disefio
descriptivo y prospectivo, utilizando como instrumento un dinamémetro de mano
Short para evaluar la fuerza de prension manual en adultos mayores. En los
resultados, se analizo la fuerza de prension en 82 participantes (46 mujeres), con
una edad promedio de 83,68 afios. Se observé que una gran proporcién de los
adultos mayores presentaba disminucion en la fuerza de prension, lo que se asocio
con distintos niveles de fragilidad: 83,33 % tenia fragilidad severa, 86,66 %
fragilidad leve y 46,66 % mostraba vulnerabilidad a la fragilidad. En conclusion,
una fuerza de prension reducida estuvo estrechamente relacionada con la fragilidad
en adultos mayores, lo que sugiere la necesidad de monitorear esta variable como
un posible indicador de deterioro funcional.

Bases tedricas

2.2.1. Sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome geriatrico caracterizado por la pérdida progresiva y
generalizada de la masa muscular esquelética, la fuerza muscular y el rendimiento
fisico, lo que conlleva a un aumento del riesgo de caidas, discapacidad,
hospitalizacion y mortalidad en los adultos mayores. Este deterioro muscular
afecta de manera directa la capacidad funcional, limitando la independencia para
realizar actividades diarias como caminar, levantarse de una silla o subir escaleras
(24).

La sarcopenia ha sido oficialmente clasificada como una enfermedad muscular en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, cédigo M62.84), lo que
ha facilitado un enfoque mas intensivo en su diagndstico, tratamiento e

investigacion. Segun el European Working Group on Sarcopenia in Older People
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(EWGSOP?2), el diagndstico de sarcopenia se establece cuando se presenta una
combinacion de baja fuerza muscular, reduccion en la cantidad o calidad
muscular, y disminucion en el rendimiento fisico (25).

Se clasifica en dos tipos principales:

- Sarcopenia primaria: ocurre como parte del proceso natural del
envejecimiento, sin la presencia de otras condiciones que contribuyan
significativamente a la pérdida muscular. Se asocia con cambios fisioldgicos
relacionados con la edad, como la reduccion en la sintesis de proteinas
musculares, el aumento del estrés oxidativo y la disminucién de la actividad

de las células satelite musculares(26).

- Sarcopenia secundaria: es el resultado de factores adicionales al
envejecimiento, como enfermedades cronicas (insuficiencia cardiaca, EPOC,
cancer, insuficiencia renal), desnutricion, inmovilizacion prolongada o bajo
nivel de actividad fisica. En este caso, la sarcopenia puede presentarse a
edades méas tempranas y progresar mas rapidamente si no se implementan
intervenciones adecuadas (26).

Epidemiologia y factores de riesgo

La prevalencia de la sarcopenia varia segun la poblacion y los criterios

diagnosticos utilizados. A nivel mundial, se estima que afecta entre el 10% v el

27% de los adultos mayores de 60 afios, con un incremento significativo en

mayores de 80 afios, donde supera el 50%. En Latinoamérica, estudios en Brasil,

México, Chile y Colombia reportan una prevalencia del 15% al 35%, siendo mas

comun en pacientes hospitalizados o con enfermedades cronicas(27). En Perq,

segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacién

geriatrica representa el 13% del total, y datos del Ministerio de Salud (MINSA)
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indican que la sarcopenia afecta entre el 15% y el 17% de los adultos mayores en
Lima, con mayor incidencia en mujeres y personas con comorbilidades como
diabetes, hipertension y obesidad(28) .

Los principales factores de riesgo incluyen:

- Envejecimiento: la disminucion de la sintesis proteica y la reduccion de la

actividad de las células satélite afectan la regeneracién muscular.

- Inactividad fisica: el sedentarismo contribuye a la atrofia muscular y pérdida

de fuerza.

- Desnutricion: la deficiencia de proteinas y micronutrientes esenciales, como

la vitamina D, afecta la funcién muscular.

- Enfermedades cronicas: patologias como insuficiencia renal, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y cancer aceleran la pérdida de masa
muscular.

Fisiopatologia de la sarcopenia

La sarcopenia resulta de un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de

proteinas musculares, lo que conduce a una reduccion progresiva de la masa y

fuerza muscular. Este proceso es impulsado por una interaccion compleja de

factores bioldgicos, metabdlicos y ambientales que afectan la homeostasis del
musculo esquelético. Entre los principales mecanismos involucrados destacan

(29):

- Inflamacién Cronica: Con el envejecimiento, se presenta un fendémeno
conocido como "inflammaging”, que implica un estado de inflamacién de
bajo grado. Este proceso se caracteriza por un aumento en las citocinas
proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la
interleucina-6 (IL-6). Estas citocinas favorecen la activacion del sistema
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ubiquitina-proteasoma, lo que acelera la degradacion de las proteinas
musculares y disminuye la sintesis de nuevas proteinas. Ademas, la
inflamacion cronica juega un papel importante en la resistencia a la insulina

y en la disfuncién mitocondrial, lo que empeora el deterioro muscular (30).

Estrés Oxidativo: A medida que envejecemos, se incrementa la produccion
de especies reactivas de oxigeno (ROS) y disminuye la capacidad
antioxidante del cuerpo. El estrés oxidativo resultante dafia proteinas, lipidos
y ADN dentro de las células musculares, lo que afecta su capacidad para
regenerarse y favorece la apoptosis celular. Este dafio reduce la eficiencia

metabdlica de los musculos y contribuye a la atrofia muscular (30).

Resistencia Anabdlica: La resistencia anabolica se refiere a la disminucion de
la respuesta del musculo a estimulos anabolicos como el ejercicio fisico y la
ingesta de proteinas. En adultos mayores, la activacion de la via de
sefializacion mTOR (mammalian target of rapamycin), clave para la sintesis
proteica, se ve reducida. Esto provoca una menor incorporacion de
aminodacidos esenciales, como la leucina, lo que afecta la capacidad del

musculo para mantener su masa y funcién (30).

Disminucion de la Actividad de las Células Satélite: Las células satélite
musculares son responsables de la regeneracion y reparacion del tejido
muscular. Con la edad, su nimero y capacidad proliferativa disminuyen
debido a cambios en su microambiente y a la disminucion de factores de
crecimiento como el factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1).
Esto afecta la capacidad del musculo para recuperarse de lesiones o periodos

de inactividad, contribuyendo a la progresion de la sarcopenia (31).

17



Evaluacion de la Sarcopenia

El diagnostico de la sarcopenia requiere la evaluacion de tres componentes clave:
fuerza muscular, masa muscular y rendimiento fisico. Los criterios mas utilizados
son los del European Working Group on Sarcopenia in Older People

(EWGSOP2), que incluyen (31):

- Fuerza muscular: evaluada mediante dinamometria de mano (punto de corte

<27 kg en hombres y <16 kg en mujeres).

- Masa muscular: medida con bioimpedancia eléctrica o absorciometria de

rayos X de energia dual (DXA).

- Rendimiento fisico: evaluado mediante la velocidad de marcha en 4 metros,
el Test de Levantarse de una Silla 5 Veces y el equilibrio en posicion de pie,
incluido en el Short Physical Performance Battery (SPPB).

2.2.2. Fuerza de agarre
La fuerza de agarre es un indicador clave de la funcionalidad muscular y la salud
general, ampliamente utilizado en diversas poblaciones, con especial relevancia
en adultos mayores. Se define como la capacidad de los musculos de la mano y el
antebrazo para generar fuerza al cerrar la mano contra una resistencia, lo que
refleja no solo la condicion de la musculatura de las extremidades superiores, sino
también la fuerza y resistencia general del cuerpo. Su medicion es fundamental en
el ambito clinico y de investigacion, ya que se ha demostrado que esta
estrechamente relacionada con la masa muscular, la movilidad, la autonomia

funcional y el prondstico de multiples enfermedades (32).

En adultos mayores, una disminucion de la fuerza de agarre se asocia con

sarcopenia, fragilidad y pérdida de independencia, lo que aumenta el riesgo de

caidas, hospitalizacién y mortalidad. En poblaciones mas jovenes, se emplea
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como un marcador del estado de fuerza general y rendimiento fisico, mientras que
en personas con enfermedades cronicas, su evaluacion permite detectar
discapacidad, deterioro funcional y la progresion de patologias neuromusculares
(32).

Importancia clinica y funcional

La fuerza de agarre no solo refleja la condicion de los musculos de la mano, sino
que también se ha correlacionado con la fuerza global del cuerpo y la capacidad

funcional. En adultos mayores, su disminucidn esté asociada con:

- Sarcopeniay fragilidad: La disminucion de la fuerza de agarre es un indicador
diagnostico de sarcopenia, segun el Grupo de Trabajo Europeo sobre
Sarcopenia en Mayores (EWGSOP), ya que refleja una pérdida considerable

de fuerza muscular (33).

- Discapacidad y dependencia: Una disminucion en la fuerza de agarre se
vincula con mayores dificultades para llevar a cabo actividades cotidianas,
como vestirse, cocinar o sostener objetos, lo que impacta negativamente en la

autonomia del paciente (33).

- Mayor riesgo de caidas y hospitalizacion: La debilidad muscular en las
extremidades superiores indica una pérdida de fuerza en todo el cuerpo, lo
que aumenta el riesgo de caidas, fracturas y la prolongacion de las estancias
hospitalarias (33).

- Mortalidad y enfermedades crénicas: Investigaciones han demostrado que
una fuerza de agarre reducida estad relacionada con un mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y muerte prematura (33).
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Evaluacion de la fuerza de agarre

Su medicién se ha convertido en un indicador clave para evaluar la movilidad,
autonomia funcional y riesgo de discapacidad, siendo utilizada en el ambito
clinico, geriatrico y de rehabilitacion (33).

La medicién de la fuerza de agarre se realiza con un dinamémetro de mano, un
instrumento que mide la fuerza aplicada en kilogramos o newtons. Para obtener
resultados precisos y consistentes, es esencial seguir un protocolo estandarizado.
Primero, el paciente debe adoptar una postura adecuada, generalmente sentado,
con el codo flexionado a 90°, el antebrazo en posicion neutra y la mufieca
ligeramente extendida, lo que favorece una ejecucion optima del esfuerzo (34).
A continuacion, se brindan instrucciones claras al paciente, indicandole que
ejecute una contraccibn maxima durante unos segundos Sin movimientos
compensatorios. Para asegurar la precision de los resultados, se realizan al menos
tres mediciones en cada mano, registrando el valor méas alto o el promedio de los
intentos (34).

Los valores obtenidos se comparan con tablas de referencia que consideran el sexo
y la edad, lo que facilita la clasificacion de la fuerza muscular y la identificacion
de posibles alteraciones funcionales. En adultos mayores, una disminucion en la
fuerza de agarre esta vinculada con la sarcopenia, la fragilidad y un aumento del
riesgo de caidas, hospitalizacion y mortalidad (34).

Intervenciones para mejorar la fuerza de agarre

Dado su impacto en la funcionalidad fisica y la calidad de vida, es fundamental
implementar estrategias para preservar o mejorar la fuerza de agarre en adultos

mayores (35). Algunas intervenciones incluyen:
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- Ejercicios de resistencia progresiva: Uso de pelotas de resistencia, bandas
elasticas o dispositivos de agarre para fortalecer la musculatura de la mano y

el antebrazo (35).

- Entrenamiento de fuerza global: Incorporacién de ejercicios de levantamiento
de pesas y resistencia para fortalecer todo el cuerpo, favoreciendo la

funcionalidad muscular general (35).

- Optimizacion de la nutricién: Asegurar un consumo adecuado de proteinas y
micronutrientes esenciales (como la vitamina D) para favorecer la sintesis
muscular y reducir la pérdida de masa muscular (35).

2.2.3. Funcionalidad fisica en pacientes geriatricos

La funcionalidad fisica en pacientes geriatricos se refiere a la capacidad de una

persona mayor para realizar actividades de la vida diaria de manera independiente,

segura y eficiente. Esta incluye movilidad, fuerza, equilibrio y resistencia,
elementos esenciales para mantener la autonomia y la calidad de vida. A medida
que se envejece, la funcionalidad fisica puede verse afectada por la pérdida de

masa muscular (sarcopenia), disminucion de la capacidad cardiorrespiratoria y

presencia de enfermedades cronicas, lo que incrementa el riesgo de discapacidad

y dependencia (36).

Factores que influyen en la funcionalidad fisica

- Sarcopenia y pérdida de fuerza muscular: La disminucion progresiva de la
masa muscular reduce la capacidad para realizar actividades diarias,

aumentando el riesgo de caidas y fracturas (37).
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- Presencia de enfermedades cronicas: Patologias como diabetes, hipertension,
osteoartritis y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) pueden

limitar la movilidad y el desempefio fisico (37).

- Factores neuroldgicos y cognitivos: Trastornos como demencia, enfermedad
de Parkinson o accidentes cerebrovasculares pueden afectar la coordinacion

y el equilibrio, comprometiendo la independencia funcional (37).

- Estado nutricional: La desnutricién y la ingesta inadecuada de proteinas
afectan la regeneracion muscular y la capacidad de recuperacion ante

enfermedades o lesiones (37).

- Sedentarismo y falta de actividad fisica: La inactividad contribuye a la
pérdida de fuerza, resistencia y equilibrio, acelerando el deterioro funcional
(37).

Importancia de la funcionalidad fisica

El mantenimiento de la funcionalidad fisica en pacientes geriatricos es clave para

prevenir la discapacidad y mejorar la calidad de vida. Una buena funcionalidad

permite a los adultos mayores mantener su independencia en actividades diarias
como caminar, vestirse o preparar alimentos, reduciendo la carga sobre los
cuidadores y el sistema de salud. Ademas, una mayor funcionalidad se asocia con
menor riesgo de caidas, menor incidencia de hospitalizaciones y mejor bienestar

psicoldgico, evitando el aislamiento social y la depresion (38).

Intervenciones para mejorar la funcionalidad fisica

Para preservar y mejorar la funcionalidad fisica en adultos mayores, se

recomiendan diversas intervenciones:
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- Ejercicio fisico regular: Programas de entrenamiento que incluyan ejercicios
de resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad pueden mejorar la movilidad y

reducir el riesgo de caidas (38).

- Rehabilitacion y terapia fisica: En pacientes con limitaciones funcionales, la
fisioterapia ayuda a recuperar la movilidad y fortalecer grupos musculares

clave para la marcha y el equilibrio (38).

- Optimizacion nutricional: Una dieta adecuada en proteinas y nutrientes

esenciales favorece la regeneracion muscular y previene la desnutricion (38).

- Adaptaciones en el entorno: Modificaciones en el hogar, como instalacion de
pasamanos Yy eliminacion de obstaculos, pueden facilitar la movilidad y

prevenir accidentes (38).

- Estimulaciéon cognitiva y social: Actividades que fomenten la interaccion
social y el entrenamiento mental contribuyen a mantener la autonomia y
reducir el deterioro funcional asociado a problemas neuroldgicos (38).

2.2.4. Dimensiones de funcionalidad

Equilibrio

El equilibrio es la capacidad del cuerpo para mantener una postura estable tanto

en reposo como en movimiento, previniendo caidas y asegurando una marcha

segura. En pacientes geriatricos, el equilibrio se ve afectado por la disminucion de
la fuerza muscular, alteraciones en el sistema vestibular, pérdida de propiocepcién

y disminucién de la vision. Los trastornos del equilibrio aumentan el riesgo de

caidas, lo que puede resultar en fracturas, hospitalizaciones y pérdida de

autonomia (39).

Velocidad de Marcha
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La velocidad de marcha es un indicador clave de la funcionalidad fisica y el estado
de salud general en adultos mayores. Se define como el tiempo que una persona
tarda en recorrer una distancia determinada, generalmente 4 a 10 metros, y se mide
en metros por segundo. Una velocidad de marcha reducida se asocia con mayor
riesgo de caidas, discapacidad, hospitalizacion y mortalidad. Entre los factores
que afectan la velocidad de marcha estan la sarcopenia, la artrosis, enfermedades
neuroldgicas y el deterioro cardiovascular (39).

Resistencia funcional

La resistencia funcional se refiere a la capacidad de un individuo para mantener
una actividad fisica prolongada sin fatigarse excesivamente. En adultos mayores,
una baja resistencia funcional limita la realizacion de actividades diarias como
caminar largas distancias, subir escaleras o realizar tareas domésticas, lo que
impacta en su autonomia. Esta disminucién suele estar relacionada con el
envejecimiento, la inactividad fisica y enfermedades cronicas como insuficiencia
cardiaca o EPOC (40).

2.2.5. Funcionalidad y fuerza de agarre

La funcionalidad fisica representa la capacidad de una persona para llevar a cabo
de forma auténoma sus actividades cotidianas, siendo un indicador clave de la
independencia en adultos mayores. En este contexto, la fuerza de agarre se
considera un marcador clinico confiable de la condicion muscular general y del
estado funcional del individuo. Diversas investigaciones respaldan que una fuerza
de agarre reducida se asocia significativamente con un menor nivel de
funcionalidad, mayor riesgo de caidas, dependencia y pérdida de autonomia. Por
tanto, evaluar la fuerza de agarre no solo permite identificar posibles limitaciones

fisicas, sino que también facilita la implementacion de intervenciones orientadas
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a preservar o mejorar la funcionalidad, especialmente en poblaciones vulnerables

como los pacientes con sarcopenia (40).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Ha: Existe relacion significativa entre la fuerza de agarre y la funcionalidad fisica

en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025

Ho: No existe relacion significativa entre la fuerza de agarre y la funcionalidad

fisica en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025

2.3.2. Hipdtesis especifica

- Hal: Existe relacion significativa entre la fuerza de agarre y el equilibrio en

pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.

- Hol: No existe relacion significativa entre la fuerza de agarre y el equilibrio en

pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.

- Haz2: Existe relacion significativa entre la fuerza de agarre y la velocidad de marcha

en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.

- Ho2: No existe relacion significativa entre fuerza de agarre y la velocidad de

marcha en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.

- Ha3: Existe relacion significativa entre la fuerza de agarre y la resistencia funcional

en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.

- Ho3: No existe relacion significativa entre fuerza de agarre y la resistencia

funcional en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025.
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3.1.

3.2.

2.3.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método serd hipotético-deductivo, debido a que parte de una hipdtesis
previamente establecida sobre la relacion entre la fuerza de agarre y la
funcionalidad fisica en pacientes geriatricos con sarcopenia. Este enfoque permite
evaluar si la evidencia recolectada apoya o refuta la hipétesis inicial, siguiendo un
proceso sistematico de formulacion de preguntas, recoleccion de datos y analisis
estadistico para llegar a conclusiones fundamentadas (41).

Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio sera cuantitativo, debido a que se basara en la recoleccion
y analisis de datos numéricos para medir la fuerza de agarre y la funcionalidad
fisica en pacientes geriatricos con sarcopenia. Ademas, el estudio utilizara
métodos estadisticos para identificar relaciones, asociaciones o diferencias entre
variables, permitiendo generar conclusiones basadas en evidencia cuantificable
(42).

Tipo de la investigacion

El tipo de estudio sera aplicado, debido a que busca generar conocimientos con
un proposito practico. Este tipo de investigacion se centra en la aplicacion directa
de los resultados, permitiendo que los hallazgos tengan un impacto tangible en el

ambito clinico (43)
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3.4.  Disefio de la investigacion
El disefio de estudio sera no experimental, transversal y correlacional, debido a
que no se manipularan las variables de estudio, sino que se observaran tal como
ocurren en la poblacion de pacientes geriatricos con sarcopenia. Ademas, al ser
transversal, los datos se recopilardn en un solo momento en el tiempo para analizar
la relacion entre la fuerza de agarre y la funcionalidad fisica. Finalmente, el nivel
correlacional permitira determinar el grado de asociacion entre estas variables, sin
establecer causalidad, sino identificando patrones y tendencias dentro del grupo

estudiado (43)

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacidn del estudio esta conformada por 150 adultos mayores con sarcopenia
que asisten al Hospital Sergio E. Bernales.
3.5.2. Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara la formula de tamafio de muestra
para poblaciones finitas. La muestra estara conformada por 109 adultos mayores.
3.5.3. Muestreo
Muestreo probabilistico, para muestras infinitas el cual sigue la siguiente formula:

N xZ2XpXxq
n=

d?x (N-1) + Z2xp xq
En donde:

N: tamafio de la poblacion (150)
Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%
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n= tamafio de muestra
Remplazando:

150 x 1.962 x 0.5 x 0.5

0.05% (150 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5
n=109
La muestra estard conformada por 109 adultos mayores.
Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios.

- Adultos mayores que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.
- Adultos mayores lucidos y orientados.
- Adultos mayores hemodindmicamente estables.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores que no completen los instrumentos de evaluacion.

- Adultos mayores con ceguera y/o sordera severa, demencia, que no

colaboren con la evaluacion.

- Adultos mayores que tengan vias periféricas (catéter) en la zona de los

miembros superiores.
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3.6. Variablesy operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion Dimension Indicador Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Fuerza de agarre
La fuerza de agarre es la normal:
capacidad  de  los (hombres:  66-88
) Ibs) (mujeres: 44-
musculos de la mano y el 66 Ibs)
antebrazo para generar
» Sera evaluado a
i i . traves del derada:
Variable 1:  siendo un indicador _ _ moderada.
dinamdmetro de Cantidad  de Ordinal (hombres: 44-66
Fuerzade  clave de la fuerza ~  eeeeeeeeeee N/m en cada Ibs) (mujeres: 22-
mano.
agarre muscular global y del mano 44 Ibs)

estado  funcional en

adultos mayores.

Fuerza de agarre
baja:

(hombres menos
de 44 Ibs)
(mujeres:  menos
de 22 Ibs)
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Variable 2:

Funcién fisica

La funcion fisica
se refiere a la
capacidad de una
persona para
realizar

actividades diarias

de manera
autonoma y
eficiente,
incluyendo
movilidad,

equilibrio, fuerza 'y

resistencia.

En adultos
mayores, €S un
indicador clave de
salud y calidad de

vida, evaluado
mediante pruebas
como la Short
Physical
Performance
Battery  (SPPB),

reine pruebas de
equilibrio,
velocidad marcha y
resistencia

funcional.

Equilibrio

Velocidad

marcha

Resistencia

funcional

Tiempo en
segundos

de Tiempo en

segundos Cuantitativa

Ordinal

Tiempo en
segundos

Grave:0-3

Moderada:4-
6

Leve:7-9
Minima:10-
12
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Variable

interviniente:

Caracteristicas

sociodemograficas

Caracteristicas de  El estudio considera
una poblacion, datos como género,
como edad, sexo,  edad.

nivel educativo,

estado civil,

ocupacion,

ingresos, entre

otros.

Genero

Edad

Género bioldgico

NUmero de afos
cumplidos.

Razdn

Intervalo

Femenino

Masculino

60 — 64
65 -69
70- 74
7579
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3.7.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada sera la observacion estructurada, ya que permitira evaluar de
manera objetiva la funcionalidad fisica de los pacientes geriatricos con sarcopenia
en un entorno clinico controlado. Para ello, se utilizara como instrumento el test
Short Physical Performance Battery (SPPB). Esta bateria proporciona una

valoracion integral del estado fisico y funcional del adulto mayor.

La recoleccion de datos se realizara en las instalaciones del area de rehabilitacion
del hospital, donde los participantes, previamente informados y consentidos, seran
guiados individualmente por el evaluador para ejecutar cada una de las pruebas,

registrando los tiempos y puntuaciones en una ficha de evaluacion estandarizada.

Adicionalmente, se evaluara la fuerza de agarre manual, considerada un indicador
clave de salud muscular y predictora de funcionalidad en adultos mayores con
sarcopenia. Esta se medira utilizando un dinamémetro manual calibrado, con el
paciente sentado, el brazo dominante flexionado a 90 grados y siguiendo las
recomendaciones del American Society of Hand Therapists. Se tomaran tres
mediciones consecutivas, registrandose el valor promedio como resultado final.
Estos datos permitirdn correlacionar la fuerza muscular de las extremidades
superiores con la capacidad funcional general, contribuyendo a una comprension
mas profunda del impacto de la sarcopenia en la independencia fisica del adulto

mayor.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
Evaluacion de la Fuerza de Agarre
La medicion de la fuerza de agarre se realiza mediante un dinamémetro de mano,
que registra la fuerza en kilogramos o newtons (44). El procedimiento estandar
incluye:
1. Posicion adecuada: El paciente debe estar sentado con el codo flexionado
a 90°, el antebrazo en posicion neutral y la mufieca en ligera extension.
2. Instrucciones claras: Se solicita al paciente que realice una contraccion
méaxima durante unos segundos.
3. Repeticiones y promedio: Se realizan al menos tres mediciones en cada
mano, tomando el valor méas alto o el promedio de los intentos.
Los valores obtenidos se comparan con tablas de referencia segun la edad
y el sexo del paciente, permitiendo clasificar el estado de fuerza y detectar

alteraciones funcionales.

FICHA TECNICA DEL DINAMOMETRO MANUAL CAMRY

Nombre del instrumento:  Dinamometro Manual Digital Camry

Descripcion: Dispositivo portatil y digital utilizado para medir
la fuerza de prension manual en kilogramos (kg)
o libras (Ib).

Caracteristicas técnicas: - Modelo: Camry EH101

Rango de medicion: 0 - 90 kg (198 Ib)

Unidades de medida: Kilogramos (kg) y
libras (Ib)

Pantalla: LCD digital con
retroiluminacion

Precision: £ 0.5 kg

23



Agarre: Ajustable a diferentes tamafos
de mano

Material: Plastico ABS de alta
resistencia

Alimentacion: Bateria CR2032
(incluida)

Variables evaluadas: Fuerza de prension manual en kg o Ib.

Estado funcional de la musculatura de la mano
y el antebrazo.

Baremos: Normal: Aproximadamente:30-40 kg (66 88
Ibs) para hombres y 20-30 kg (44-66 Ibs) para
mujeres.

Moderada: Aproximadamente :20-30 kg (44 66
Ibs) para hombres y 10-20 kg (22-44 Ibs) para
mujeres.

Baja: Menos de 20 kg (44 Ibs) para hombres y

menos de 10 kg (22 Ibs) para mujeres.

Short Physical Performance Battery (SPPB)

El Short Physical Performance Battery (SPPB) es un instrumento disefiado para
evaluar la funcionalidad fisica en adultos mayores mediante la medicion del
equilibrio, la velocidad de la marcha y la fuerza en miembros inferiores (45). Se
compone de tres pruebas principales:

Equilibrio en bipedestacion: Se evalla la capacidad del participante para mantener

tres posiciones estaticas durante 10 segundos cada una:
Posicidn de pies juntos.

Semi-tdndem (un pie ligeramente adelantado).
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Tandem completo (un pie directamente delante del otro).

Velocidad de la marcha: Se mide el tiempo que tarda el participante en caminar 4
metros a su ritmo habitual (45).

Levantarse de una silla: Se evalia la fuerza en los miembros inferiores al
cronometrar el tiempo que tarda el participante en levantarse y sentarse cinco
veces seguidas sin usar los brazos (45).

Cada prueba se puntta de 0 a 4, sumando un puntaje total de 0 a 12, donde valores
mas bajos indican mayor deterioro de la funcion fisica y mayor riesgo de

discapacidad (45).

FICHA TECNICA DEL TEST SHORT PHYSICAL PERFORMANCE
BATTERY (SPPB)

Nombre del instrumento:  Short Physical Performance Battery (SPPB)
Autores: Guralnik et al. (1994)

Objetivo: Evaluar la funcionalidad fisica en adultos
mayores mediante la valoracion del equilibrio,
velocidad de la marcha y fuerza en miembros
inferiores

Componentes: Prueba de equilibrio / Velocidad de la marcha /

Levantarse de una silla

Puntuacion: Grave (0-3), Moderada (4-6), Leve (7-9) y
Minima (10-12)

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 minutos.

Materiales requeridos: Cronometro.

Silla sin apoyabrazos.

Espacio de 4 metros para la prueba de marcha

Validez y confiabilidad:
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3.7.3.

3.7.4.

3.8.

Validacion

El dinamémetro manual Camry ha sido comparado con otros dinamdmetros
hidraulicos y digitales en diversos estudios. Se ha encontrado que sus mediciones
presentan una alta correlacién con las obtenidas mediante dinamdmetros de
referencia, lo que indica una adecuada validez para evaluar la fuerza de prension

manual en diferentes poblaciones (44).

Por otro lado, un estudio reciente evalud las propiedades psicométricas del SPPB
en adultos mayores institucionalizados, demostrando una validez de constructo y
convergente adecuada. Los resultados respaldan el uso del SPPB para evaluar el

rendimiento fisico en esta poblacion (45).

Confiabilidad

En un estudio realizado en México, se evaluo la fiabilidad del dinamometro digital
en adultos mayores, encontrando un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de
0,971 para la mano dominante y de 0,975 para la no dominante, lo que indica una

alta confiabilidad en la medicion de la fuerza de prension (44).

Un estudio reciente evalud las propiedades psicométricas del Short Physical
Performance Battery (SPPB) en adultos mayores institucionalizados, reportando
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,863, lo que indica una buena consistencia
interna de la escala. Este valor sugiere que el SPPB es una herramienta confiable

para evaluar el rendimiento fisico en esta poblacion (45).

Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recopilados seran inicialmente organizados en Microsoft Excel® 2024
para estructurar y gestionar la informacion de manera preliminar. Luego, se

importaran al software estadistico IBM SPSS® versidn 27 para realizar un analisis
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3.9.

detallado. Este analisis incluird técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales
con el objetivo de evaluar el efecto de un programa de ejercicios de fuerza sobre
las funciones motoras en adultos mayores con sarcopenia. Para seleccionar el
método de analisis mas adecuado, se realizara una prueba de normalidad que
permitird decidir entre el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, segun la
distribucion de los datos. Esta estrategia garantizard que los resultados sean

precisos, validos y relevantes para los objetivos del estudio.

Aspectos éticos

El desarrollo del estudio comenzara con la obtencion de la aprobacion del comité
de ética de la Universidad Norbert Wiener y la autorizacion necesaria del hospital
donde se llevara a cabo la investigacion. La documentacion se elaborara siguiendo
el formato Vancouver, asegurando el cumplimiento de los principios de integridad
académica y respeto a los derechos de autor. Ademds, se preparard un
consentimiento informado que explicara de manera clara los objetivos,
procedimientos y beneficios del estudio, garantizando la comprension y
aceptacion voluntaria de los adultos mayores con sarcopenia que participen en la

investigacion.

El estudio se regird por principios éticos fundamentales. La beneficencia se
reflejara en la creacion de conocimientos que mejoren la evaluacion de la fuerza
de agarre y la funcionalidad fisica, lo que contribuira al bienestar de los
participantes. La no maleficencia se garantizara al asegurarse de que el estudio no
cause dafio a los participantes, ya que se utilizardn mediciones seguras y no
invasivas. La justicia se aplicara proporcionando igualdad de oportunidades a
todos los participantes, sin distincién alguna. Finalmente, la autonomia sera

respetada al ofrecer informacion detallada y accesible, permitiendo que cada
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participante tome una decision libre e informada sobre su participacion en el

estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

Actividades FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO

Definicidon de tema

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

X| X| X| X

Objetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco tedrico

Planteamiento de hipdtesis

Disefio de la investigacion

X | X| X| X| X| X

Variables y sus operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos X

Validacién y confiabilidad de los

instrumentos

Validacion y aprobacion al asesor X

Presentacion y aprobacion del comité de ética X X
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Sustentacion del proyecto
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4.2.

Presupuesto

4.2.1. Recursos Humano
RECURSOS UNIDADES CosTto ToTAL
HUMANOS UNITARIO
ASESOR METODOLOGO 1 S/ 3,500.00 S/ 1,500.00
INVESTIGADOR 1 S/ 1,000.00 S/1,000.00
ASESOR ESTADISTICO 1 S/0 S/0
SUB TOTAL S/ 3,500.00
4.2.2. Bienes
BIENES UNIDADES COSTO TOTAL
UNITARIO
LAPICEROS 20 S/1.00 S/ 20.00
SOBRE MANILA A4 50 S/ 0.50 S/ 25.00
IMPRESIONES CON 200 S/1.00 S/ 200.00
HOJAS BOND
LAPTOP 1 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00
USB 1 S/ 50.00 S/50.00
SUB TOTAL S/ 1795.00
4.2.3. Servicios
SERVICIOS UNIDADES CosTto TOTAL
UNITARIO
INTERNET 6 meses S/50.00 S/ 300.00
Luz 6 meses S/50.00 S/300.00
MOVILIDAD 5 visitas S/ 20.00 S/100.00
SUB TOTAL S/ 700.00
RECURSOS S/3,500.00
BIENES S/ 1,795.00
SERVICIOS S/ 700.00
GASTOS IMPREVISTOS S/300.00
ToTAL 100% S/ 6,295.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

;Cual es la relacion entre
la fuerza de agarre y la
funcionalidad fisica en
pacientes geriatricos con
sarcopenia de un Hospital
de Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes geriatricos con
sarcopenia de un Hospital
de Lima, 2025?

¢Cual es la relacién entre
la fuerza de agarre y el
equilibrio en pacientes
geriatricos con sarcopenia

Objetivo General

Determinar la relacién entre
la fuerza de agarre y la
funcionalidad  fisica en
pacientes geriatricos con
sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025.

Objetivo general

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes geriatricos con
sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la
fuerza de agarre y el
equilibrio  en  pacientes
geriatricos con sarcopenia de
un Hospital de Lima, 2025.

Hipétesis general

Existe relacion significativa
entre la fuerza de agarre y la
funcionalidad fisica en
pacientes  geriatricos  con
sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025

Hipotesis especifica

Existe relacion significativa
entre la fuerza de agarre y el
equilibrio en pacientes
geriatricos con sarcopenia de
un Hospital de Lima, 2025.

Existe relacion significativa
entre la fuerza de agarre y la
velocidad de marcha en
pacientes  geriatricos  con
sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025.

Variable 1: Fuerza
de agarre

Dimensiones:

No presenta
dimensiones

Variable 2:
Funcionalidad fisica

Dimensiones:
Equilibrio
Velocidad de marcha

Resistencia funcional

Tipo de Investigacion:

Aplicada

Método

Hipotético deductivo

Disefio
No experimental

Correlacional

Poblacion:
150 adultos mayores
Muestra:

109 adultos mayores
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de un Hospital de Lima,
2025?

;Cual es la relacion entre
la fuerza de agarre y la
velocidad de marcha en
pacientes geriatricos con
sarcopenia de un Hospital
de Lima, 2025?

¢Cual es la relacién entre
la fuerza de agarre y la
resistencia funcional en
pacientes geriatricos con
sarcopenia de un Hospital
de Lima, 2025?

Identificar la relacion entre la

fuerza de agarre y la
velocidad de marcha en
pacientes  geriatricos con

sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la

fuerza de agarre y la
resistencia  funcional en
pacientes geriatricos con

sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025.

Existe relacion significativa
entre la fuerza de agarre y la
resistencia  funcional  en
pacientes  geriatricos  con
sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

“FUERZA DE AGARRE Y FUNCIONALIDAD FISICA EN PACIENTES

GERIATRICOS CON SARCOPENIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025”

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Genero: Edad: Codigo:

1. EVALUACION SPPB

TEST DE QUILIBRIO

UN PIE AL LADO DEL | POSICION SEMI POSICION TANDEM
OTRO TANDEM
1= 10 segundos 1= 10 segundos 2= 10 segundos

0= menos de 10 segundos | 0= menos de 10 segundos | 1= entre 3 y 9 segundos

0= menos de 3 segundos

TEST DE LEVANTARSE DE LASILLA

PRETEST 5 REPETICIONES

0= incapaz ( ) 0= mas de 60 segundos o incapaz ( )

1=entre 16,9 — 59 segundos ( )

2= entre 13,70 — 16,69 segundos ( )

3=entre 11,20 — 13,69 segundos ( )

4= menos de 11,19 segundos ( )

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA

MARCHA 3m PUNTOS MARCHA 4m PUNTOS

<3,625 s 4( ) <4,82S 4( )

3,62—4,65s 3() 4,82-6,20s 3()

4,66 — 6,52s 2( ) 6,21 — 8,70s 2( )

>6,52 s 1() >8,7s 1()

Incapaz o( ) Incapaz o()
PUNTAJE SPPB: Grave ( 0 -4) Moderada (4-6) Leve (7 -9)

Minimo (10 -12)
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I1l.  FUERZA DE PRENSION DE MANOS (DINANOMETRIA)

Mano dominante: Derecha: Izquierda:
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

“FUERZA DE AGARRE Y FUNCIONALIDAD FISICA EN PACIENTES GERIATRICOS CON
SARCOPENIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025”

N° [ DIMENSIONES / items ‘ Pertinencia | Relevancia2 ‘ Claridad3 ‘ Sugerencias
Variable: Funcionalidad fisica :
Dimensién 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1| Un pie al lado del otro X X x
2 | Posicion semi tandem X X x
3 | Posicion tandem % x x
Dimensién 2: Levantarse de la silla Si No Si Si No
3| 5 repeticiones X X X
Dimensién 3: Velocidad de la marcha X X
4 | Marcha en 3 metros X X
5 | Marcha en 4 metros X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Paul Alexander Jara Pino

DNI: 42974433 /

A7
Mtro. Paul Alexander JARA PINO
CTMP: 7545

08 de mayo de 2025

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion
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“FUERZA DE AGARRE Y FUNCIONALIDAD FiSICA EN PACIENTES GERIATRICOS CON
SARCOPENIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025~

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
Variable: Funcionalidad fisica :
Dimension 1: Equilibrio Si No Si No | Si | No
1| Un pie al lado del otro x x x
2 | Posicion semi tandem x < X
3 | Posicion tandem % x x
Dimension 2: Levantarse de la silla Si No Si Si | No
3| 5 repeticiones X X X
Dimension 3: Velocidad de la marcha X X X
4 | Marcha en 3 metros X X X
5 | Marcha en 4 metros X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

3Claridad: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042
Especialidad del validador: Tematico
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“FUERZA DE AGARRE Y FUNCIONALIDAD FiSICA EN PACIENTES GERIATRICOS CON
SARCOPENIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025”

N° | DIMENSIONES / items ‘ Pertinencia | Relevancia2 ‘ Claridad3 | Sugerencias
Variable: Funcionalidad fisica '
Dimension 1: Equilibrio Si No Si No | Si | No
1| Un pie al lado del otro x X X
2| Posicion semi tindem X - X
3| Posicion tandem % X X
Dimension 2: Levantarse de la silla Si No Si Si | No
3| 5repeticiones X X X
Dimension 3: Velocidad de la marcha X
4 | Marcha en 3 metros X
5 | Marcha en 4 metros X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

3Claridad: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Daysy Ana Cachay Anticona

DNI: 41715945

Especialidad del validador: Fisioterapia en el adulto mayor
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: “Fuerza de agarre y funcionalidad fisica en pacientes geriatricos
con sarcopenia de un Hospital de Lima, 2025
Nombre del investigador principal: Cortez Calsina, Ana Maria

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Fuerza de
agarre y funcionalidad fisica en pacientes geriatricos con sarcopenia de un Hospital de
Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito del estudio es evaluar la relacion entre la fuerza de
agarre y la funcionalidad fisica en pacientes geriatricos con sarcopenia, con el fin de
contribuir a una mejor comprension de su impacto en la movilidad y calidad de vida,
facilitando futuras estrategias de evaluacion y manejo en este grupo poblacional.
Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 109

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios.

- Adultos mayores que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.
- Adultos mayores lucidos y orientados.

- Adultos mayores hemodindmicamente estables.

41



Criterios de exclusién

- Adultos mayores que no completen los instrumentos de evaluacion.

- Adultos mayores con ceguera y/o sordera severa, demencia, que no

colaboren con la evaluacion.

- Adultos mayores que tengan vias periféricas (catéter) en la zona de los

miembros superiores.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:
- Se realizara una evaluacion de la fuerza de agarre mediante el dinamémetro
- Realizara las pruebas del instrumento de funcionalidad fisica.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno. }

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacién. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara

ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

42



ninguna persona ajena al equipo de estudio. Los datos serdn eliminados después de 3
meses de publicarse los resultados.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacidn o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

II.DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
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(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el

participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en

el caso de no saber leery escribir.
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Anexo 5: Solicitud para autorizacion de recoleccién de datos:

La autorizacion sera solicitada cuando se obtenga la aprobacion del comité de la
universidad, puesto que este es un requisito indispensable segin normativas de la
institucion.

“Afio de la recuperacion v consolidacion de la economia peruana™

Solicito autorizacion para la recolecciion
y uso de datos para un Proyecto de tesis
de Posgrado.

Lima, 08 de mayo del 2025
Dr. Jorge Artemio Huaitalla Huamian
Jefe de la Oficina de Apovo a la Docencia e Investigacion

De mi mavor consideracidn:

Yo Miriam Juvit Bejarano Ambrosio, Doctora en Ciencias de la Educacion, asesora de la
Licenciada Ana Maria Cortez Calsina, con DNI N® 43090020, Tecndlogo Medico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, permita autorizacion para la aplicacion y recoleccion de
datos a la poblacion adulto mayor en el Proyecto de Tesis titulado ““Fuerza de agarre v
funcionalidad fisica en pacientes geridtricos con sarcopenia del Hospital Sergio E.
Bermales, 20257 cabe mencionar que este proyecto no causara dafo alguno en la
ejecucion ni en la recoleccion de datos, tampoco se solicitara ningln estimulo monetario

a la poblacidn. Asi mismo culminar el estudio para

Hapo propicia la ocasion para expresarle mis agradecimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Adentamente

Dya. Miriam Juvit Bejarano Ambrosio

Asesora de Tesis
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