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1.1.

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso natural en el cual la funcién del cuerpo disminuye
gradualmente con el tiempo, lo que lleva a una menor habilidad de realizar actividades
cotidianas. Esta disminucion en la fuerza muscular puede resultar en una condicion
llamada sarcopenia, que es la disminucion en la cantidad de masa muscular y al mismo
tiempo un aumento en la cantidad de grasa. La sarcopenia representa una amenaza para
la calidad de vida de los ancianos y la salud, porque la reduccion muscular y en la fuerza

que esta representa, como en la movilidad puede aumentar el riesgo de sufrir lesiones.

La sarcopenia se considera una patologia de gran importancia para la salud publica
mundial. Esto es demostrado por los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los cuales estiman que hay 1.710 millones de personas con trastornos musculo-
esqueléticos que pueden afectar su capacidad de movilidad, funcionamiento y destreza
(), Asimismo, un estudio efectuado en Iran, identificé una prevalencia global de

sarcopenia del 10% en hombres y mujeres .

Ademas, los resultados recopilados de una encuesta realizada a adultos de edad avanzada
mostraron un aumento de dicha disfuncion entre el 5% y 13% respectivamente ®). Sin
embargo, una investigacion longitudinal realizada en China a seniors de 60 afios,
demostrd que la patologia alcanzaba el 46%. Asimismo, el estudio resalt6é que la edad y

los sintomas depresivos se encuentran relacionados con la sarcopenia .

En América Latina, el estudio desarrollado en México estimo una prevalencia de pre-

sarcopenia y sarcopenia del 8.7% y el 13.3%, respectivamente . En Colombia, dicha
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prevalencia se calcul6 en el 11.5% entre los adultos mayores de Bogotd, encontrando

una relacion entre su aparicion y la edad, el género femenino y el consumo de tabaco ©.

Por su parte, en el Perti, se ha establecido una prevalencia del 17.6%, aunque se ha
descubierto que la misma esta relacionada con la edad, el sexo femenino, un indice de
masa corporal bajo y una reducida actividad fisica ”. Citando una encuesta local
desarrollada en Lima, se ha determinado una alta prevalencia de sarcopenia del 31.16%
en 215 pacientes adultos mayores de edad promedio de 74.95 afos, compuesta por el
66.7% de mujeres y el 33.02% de hombres. Ademas, se establecié una correlacion
estadisticamente significativa con la edad, la malnutricion, la insuficiencia cardiaca y la

dependencia funcional ®.

La sarcopenia provoca la degradacion progresiva del tejido muscular junto a la pérdida
de fuerza o rendimiento fisico, se caracteriza por la disminucién anormal en el tamafio y
la cantidad de fibras musculares, fundamentalmente en los tipos II, resultado de la
acumulacion de grasa intramuscular y la reduccion en el nimero de unidades motrices
©-19 Diversos estudios han probado que el sedentarismo y el estilo de vida inactivo son
factores generadores de alto riesgo para la presencia de sarcopenia 'V, Por su parte, la
OMS, alienta la practica de actividad fisica como medio para controlar y prevenir
enfermedades, mejorar la calidad de vida, la salud psicoldgica y el bienestar !2. Durante
el proceso de envejecimiento existe una marcada limitacion en relacion a la habilidad
fisica, motivo por el cual los adultos mayores tienden a realizar muy poco ejercicio. Es
por ello que la adopcion de un comportamiento activo resulta fundamental para lograr

un envejecimiento saludable, fomentando la preservacion de la fuerza muscular,
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disminuyendo la ansiedad y la depresion, combatiendo el estrés, y minimizando los

riesgos de padecer enfermedades cronicas y cardiacas %),

La poblacién objetivo para la presente investigacion seran los adultos mayores, ya que
este grupo etario presenta una mayor prevalencia de sarcopenia, debido a la disminucion
de las concentraciones de hormonas de crecimiento como la testosterona o las hormonas
tiroideas, asi como un aumento en las proteinas oxidativas presentes en los musculos
esqueléticos, lo cual conduce a una acumulacion de proteinas disfuncionales no

contractiles, reduciendo la fuerza de los musculos (4.

Por ello, el estudio se llevara a cabo en una Clinica de salud privada acreditada por la
Joint Commission International y en el que se cuenta con un Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, cuyo objetivo es el diagnostico, prevencion y tratamiento de

pacientes con limitaciones funcionales agudas o crénicas ).

Enmarcado en el contexto de los efectos negativos de la falta de actividad fisica, el
envejecimiento, la malnutricién y el tabaquismo para el desarrollo de sarcopenia, el
presente estudio buscard comprender su influencia y su impacto en la salud luego de
realizar un seguimiento a pacientes durante el afio 2023 dentro de una Clinica de Lima.
Esto con la finalidad de proporcionar conocimiento certero acerca de este problema de
salud publica, generar estrategias eficaces para prevenir su declive y disminuir su
prevalencia e incidencia. Se sabe que la sarcopenia puede tener efectos nocivos negativos
sobre la salud como alteraciones en la marcha, trastornos ortopédicos como cifosis y

escoliosis, depresion y un aumento vertiginoso en el riesgo de caidas y fracturas ®3310,
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1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema
Problema general
(Cual es el efecto de la actividad fisica en pacientes adultos mayores con sarcopenia que

asisten a una Clinica de Lima, 2023?

Problemas especificos
(Cual es el efecto de la actividad fisica sobre la fuerza en pacientes adultos mayores con

sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023?

(Cual es el efecto de la actividad fisica sobre la dificultad para caminar en pacientes

adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023?

(Cual es el efecto de la actividad fisica sobre dificultad para levantarse de una silla de

pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023?

(Cual es el efecto de la actividad fisica a solucionar la dificultad para subir escaleras de

pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023?

(Cuadl es el efecto de la actividad fisica sobre el riesgo de caidas de pacientes adultos

mayores con sarcopenia tras participar en actividad fisica en una Clinica de Lima, 2023?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Evaluar el efecto de la actividad fisica en pacientes adultos mayores con sarcopenia que

asisten a una Clinica de Lima, 2023.

Objetivos especificos
Determinar el efecto de la actividad fisica sobre la fuerza en pacientes adultos mayores

con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Determinar el efecto de la actividad fisica sobre la dificultad para caminar en pacientes
adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.

Determinar el efecto de la actividad fisica sobre la dificultad para levantarse de una silla
de pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.
Determinar el efecto de la actividad fisica en la reduccion de la dificultad para subir
escaleras de pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima,
2023.

Determinar el efecto de la actividad fisica en la reduccion de riesgo de caidas de
pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.
Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica

En la presente investigacion se evaluara el efecto de la actividad fisica en pacientes
adultos mayores con diagndstico de sarcopenia, asunto de suma relevancia dentro del
territorio nacional. Sus resultados aportaran informacion relevante para la comunidad
cientifica, siendo ademas un tema priorizado a nivel nacional, segiin la Resolucién
Ministerial No. 658-2019/MINSA (9. Adicionalmente, este estudio contribuird como
fundamento cientifico para la solucion de problemas dentro de la practica médica, asi
como la generacion de estrategias con miras a disminuir el indice de prevalencia e

incidencia de la sarcopenia en la poblacion.

Justificacion Metodologica
La sarcopenia en el adulto mayor es una variable que ha sido intensamente investigada,
motivo por el cual existen instrumentos validados a nivel nacional para medirla. Por lo

tanto, el presente trabajo se enfocard en desarrollar un instrumento validado a través del
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1.4.3.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

juicio de expertos, considerando la metodologia, el contenido y la estadistica para
evaluar todos los items que lo integran. Con base en esto, se aplicara una prueba piloto
a una quinta parte de la muestra para su evaluacion y confirmacion. Posteriormente, el

instrumento sera disponible para su uso en investigaciones académicas futuras.

Justificacion Practica

La sarcopenia es una patologia con mayor prevalencia en adultos mayores; como el
envejecimiento es un importante factor de riesgo para esta patologia, se considera que
se trata de un problema de salud publica para este grupo etario. Por ende, el trabajo que
se realizara tiene como finalidad la evaluacion del efecto de la actividad fisica en una
poblaciéon de adultos mayores de la ciudad de Lima, grupo que serd directamente
beneficiado con los resultados de la investigacion. Asimismo, se promoverd la
implementacidon de estrategias sanitarias por los actores sanitarios competentes para

diagnosticarla, tratarla y prevenirla a nivel local, regional y nacional.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal

— De enero a diciembre del 2023.
Espacial

— Una Clinica de Lima
Poblacion Unidad de Analisis

Adultos Mayores

25



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Los antecedentes de investigacion son de gran importancia al momento de realizar una
investigacion, en el caso de “La actividad fisica y sus efectos en pacientes adultos
mayores con diagnéstico de sarcopenia que asisten a una clinica de Lima, 2023”, los
antecedentes invitan a conocer en profundidad el tema que se desea abordar. Esto
permitira cubrir los objetivos formulados, con la debida informacidon que provenga de
estudios previos relacionados con el tema. Asi mismo, se podran fundamentar las

preguntas de investigacion de manera clara y puntual.

Los antecedentes de investigacion también ayudan a conocer los avances cientificos y
tecnoldgicos que se han realizado en relacion con el tema elegido. Finalmente, permiten
establecer el punto de partida desde el cual se desarrollard una nueva investigacion. Por
lo tanto, los antecedentes de investigacion son la piedra angular en la ejecucion de
cualquier estudio, ofreciendo una base solida sobre la cual se hara el desarrollo de la

misma.

Antecedentes Nacionales

En concordancia con el autor Arévalo (17), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo el
“evaluar la asociacion entre el riesgo de sarcopenia y las complicaciones posoperatorias
en un hospital piblico de Lima, Perti durante el afio 2019”. La metodologia aplicada fue
orientada bajo un disefio no experimental, de tipo analitico y transeccional, la cual conto
con una muestra de 244 adultos fue estudiada. Como conclusiones se determin6d que los
pacientes que eran mayores de 60 afios quienes representan el 82% y presentaban mas

complicaciones en relacion con la edad. Ademads, encontrd una relacion significativa
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entre el riesgo de sarcopenia y las complicaciones posoperatorias (p < 0.001).
Finalmente, se pudo determinar que los pacientes con un mayor riesgo de dicha

enfermedad estaban predisponiendo a tener mas complicaciones posoperatorias.

Segun Porro (18), desarrollo una investigacion que tuvo como objetivo el “determinar el
nivel de actividad fisica y el riesgo a caidas en aquellos adultos mayores que asistian a
la institucion prestadora de servicios de salud Provida”. La metodologia aplicada fue
orientada bajo un estudio analitico, cuantitativo y de correlacion, la cual cont6é con una
muestra de 80 adultos mayores como muestra, a quienes se les aplicé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la Prueba de Equilibrio y Marcha de Tinetti.
Los resultados demostraron que el 48.8% tenia un riesgo medio, el 33.8% un riesgo alto
y el 17.5% un riesgo bajo de sufrir caidas. Ademas, el 56.3% de los participantes tenian
un nivel bajo de actividad fisica, el 25% un nivel alto y el 18.7% un nivel moderado.
Como conclusiones se determind que el nivel de desarrollo fisico influye directamente

en los accidentes en el grupo de estudio.

En relacion con Bernaola (19), realizo un estudio que tuvo como objetivo el “precisar la
diferencia existente entre el hombre y la mujer en cuanto a la actividad fisica, en relacion
con los docentes de la institucion educativa Pio XII durante el ano 2020”. La
metodologia aplicada fue orientada bajo un enfoque no experimental, con alcance
descriptivo y con tipo transeccional, la cual conté con una muestra de 61 docentes, en
los que se considerd un Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) como
herramienta para recopilar los datos. Los resultados demostraron que el 77% de los
participantes realizaban actividad fisica con mas frecuencia el sexo masculino, siendo

los que realizaban con mayor intensidad las actividades moderadas y vigorosas (33.4%
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y 25.9%, respectivamente) mientras que las mujeres se inclinaban mayormente hacia la
actividad fisica a una intensidad leve. Como conclusiones se determind que hay
diferencias significativas en la actividad fisica seglin el género entre los docentes de la

institucidén educativa Pio XII durante el afio 2020.

El autor Elespuro et al. (20), efectu6 una investigacion que tuvo como objetivo
“formalizar los factores asociados con la actividad fisica en los docentes y estudiantes
de la Universidad Nacional de Ucayali”. La metodologia aplicada fue orientada bajo un
analisis no experimental, de alcance descriptivo y de enfoque cuantitativo, la cual contd
con una muestra de 68 docentes y 339 estudiantes utilizando el Cuestionario
Internacional del IAPQ. Los resultados demostraron que se pudo conocer que un total
de 80.9% docentes presentaron en la actividad fisica alto grado. En los estudiantes, hay
porcentaje bajo en un nivel de actividad fisica fue ain mayor en 50.4%. Es asi que en el
primer grupo el 33.8% fueron mayores de 60 afios; de estos, el 26.5% presentaron un
alto nivel, mientras que el 4.4% fue considerado como moderado e incluso el 2.9% tuvo
un bajo nivel de actividad fisica. Por otro lado, el 67.6%. Como conclusiones se
determino que los docentes presentaron un alto nivel de actividad fisica, mientras que el

grupo de los alumnos tuvieron un bajo nivel.

En consideracion con Marifios, et al. (21), desarrollo un articulo que tuvo como objetivo
el “evaluar la fragilidad en sujetos sometidos a hemodialisis en un centro de dialisis en
el Pert”. La metodologia aplicada fue orientada bajo un estudio observacional
transversal, la cual conté con una muestra de 111 pacientes que sufrian de enfermedad
renal crénica, donde aplicaron el cuestionario SARC-F, la Escala de Fragilidad y el

Fenotipo de Fried. Los resultados demostraron que el 46,9% presentaban riesgo alto de
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2.1.2.

sarcopenia; 19,8%, riesgo alto por inestabilidad; 46,8%, situacion pré-fragil; mientras
que 51.4% era fragil. El género masculino fue mayormente afectado en comparacion al
femenino (56,1%). Ademas, se descubrid un 17.1 % de casos donde ambas condiciones
aparecieron juntas durante la misma encuesta. Como conclusiones se determiné que la

prevalencia resultd ser significativamente extensa entre los pacientes bajo hemodidlisis.

Antecedentes Internacionales

De acuerdo con los autores Vicentini et al., (22), dirigieron una investigaciéon que tuvo
como objetivo ‘“‘analizar la frecuencia y duracion de la actividad fisica y el
comportamiento sedentario interfieren con el riesgo de sarcopenia”. La metodologia
aplicada fue orientada bajo un disefio no experimental, de tipo transeccional y de enfoque
cuantitativo para examinar el papel de la frecuencia y duracion de la actividad fisica y el
sedentarismo en el riesgo de sarcopenia en adultos mayores asistentes a grupos sociales;
dicho estudio cont6 con una muestra de 207 individuos provenientes del estado de
Parand, Brasil, con la ayuda de dos instrumentos: el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) y SARC-F. Los resultados demostraron que un 93.2% de adultos
mayores quienes como mayoria tuvieron un mayor grado de actividad fisica activa; por
otro lado, el 24.2% presentaron riesgo de esta patologia. Ademads, se comprob6 que habia
una relacion entre el sedentarismo y el riesgo a la tematica en desarrollo (p=0.043).
Como conclusiones se determind que la duracion y frecuencia de la actividad fisica

conllevan un menor riesgo, pero el tiempo sentado influye en este resultado.

Estimando los hallazgos de los autores Areco, et al. (23), aplicaron un estudio que tuvo
como objetivo el “tamizar el riesgo de sarcopenia en pacientes hospitalizados mediante

los instrumentos SARC-F y SARC-Calf”. La metodologia aplicada fue orientada bajo
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un estudio no experimental, transversal y cuantitativo, la cual conté con una muestra de
90 pacientes adultos y ancianos del Hospital Universitario de Brasil, remitiendo a las
escalas SARC-F y SARC-Calf. Los resultados demostraron que el 41,1% presentaban
riesgo de esta patologia por SARC-F y el 31% por SARC-Calf. Ademas, se descubrio
que el SARC-F estaba relacionado significativamente con el género (p = 0,032), la fuerza
de prension de la mano (p <0,001), la velocidad de marcha (p = 0,001) y con la
sarcopenia (p <0,001). Como conclusiones se determin6 que dicho estudio se encontraba
en alrededor de un tercio de la muestra, haciendo que el analisis con la escala SARC-F

resulte importante debido a su rapidez de aplicacion, bajo coste y no invasion.

En este sentido, los autores Taina et al. (24) tuvieron como objetivo el “analizar la
prevalencia y la conexidn entre la dependencia para las actividades bésicas de la vida
diaria y el riesgo de sarcopenia en adultos mayores”. La metodologia aplicada fue
orientada bajo un estudio no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo,
la cual contd con una muestra de 162 adultos mayores de un hospital universitario en
Parana, donde se utiliz6 la Escala de Katz y el Cuestionario SARC-F. Los resultados
demostraron que el 66.7% de los adultos mayores presentaban dependencia para
desempeiiar actividades basicas de la vida diaria y el 61.7% presentaban riesgo; ademas,
se encontrd que existia una relacion significativa entre la variable independiente y la
dimension referente a la dependencia para realizar actividades basicas de la vida
cotidiana (p < 0.001), asi como una pérdida de fuerza en los miembros superiores, y una
pérdida de peso involuntaria. Como conclusiones se determind que hay una elevada
prevalencia con una relacion caracteristicamente asociada al riesgo de esta patologia y

la dependencia de actividades bésicas de la vida diaria.
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Las estimaciones realizadas por los autores Vicentini et al. (25), aplicaron un estudio que
tuvo como objetivo “determinar los factores asociados al riesgo de sarcopenia en adultos
mayores”. La metodologia aplicada fue orientada bajo una investigacion de disefio
observacional y de tipo transversal, la cual cont6 con una muestra de 207 adultos
mayores; asimismo, la encuesta fue la técnica establecida para la recoleccion de los
datos. Los resultados demostraron que el 24.15% presentaron exposiciéon a esta
patologia. Ademas, se observdé que existe una relacion significativa con el nivel
educativo (p = 0,016), la autopercepcion de la salud (p = 0,001), cantidad de
medicamentos empleados (p = 0,001), antecedente de caidas (p = 0,001), enfermedades
cardiovasculares (p = 0,001), diabetes (p = 0,049), osteoartritis (p = 0,001), enfermedad
pulmonar (p = 0,034), depresion (p = 0,001) y osteoporosis (p = 0,001). Como
conclusiones se determiné que existen varios factores asociados como el nivel educativo

y los estudios mencionados.

Por tultimo, los autores Zanin et al. (26), llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo “comprobar la relacion entre sarcopenia y el dolor crénico en adultos mayores
institucionalizados, en Passo Fundo, Brasil”. La metodologia aplicada fue orientada bajo
un disefio observacional, transversal y cuantitativo, la cual contd con una muestra de 79
adultos mayores. Los resultados demostraron que hay un vinculo evidente entre las dos
variables, pues mas de la mitad de los pacientes registrados presentaban ambas
condiciones (p=0.003). Por otra parte, no se hallo correlacion relevante entre edades y
con ambas patologias juntamente(p=0.896). Como conclusiones se determind que

existen similitudes significativas entre sarcopenia y el dolor crénico en personas
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2.2

2.2.1.

2.2.2.

institucionalizados, por lo cual deben ser tomadas acciones preventivas para evitar su

desarrollo.

Bases tedricas

Sarcopenia

En el afio 1988 fue cuando se comenzé a conceptualizar esta patologia, principalmente
relacionada con la disminucion del volumen y la funcidon muscular. Sin embargo, con el
paso del tiempo se fue alterando esta definicion @”. Conforme a la definicion actual
propuesta por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP2), se puede establecer que es un trastorno degenerativo, generalizado y con
una acelerada pérdida de masa muscular y funcién asociado a riesgos como lesiones,
fracturas y mortalidad %

Fisiopatologia

Hasta la cuarta década de vida se ha descubierto que la masa y fuerza muscular alcanzan
el pico mas alto, siendo mayores en los hombres que en las mujeres; sin embargo, a partir
de los 50 afios, se estima que la masa y fuerza muscular se pueden reducir entre 0.8%-
2% cada afio ®®. Por lo tanto, la sarcopenia provoca un deterioro de la masa, fuerza y
habilidad muscular, caracterizado por una disminucién en el tamafio y volumen de
microfibras, en particular en las fibras tipo I, a causa de la acumulacion de lipidos dentro
de los musculos y la disminucion de unidades motoras. Convendria recalcar que este
trastorno musculo-esquelético general y progresivo es multifactorial y se puede clasificar
como primario cuando esta relacionado con la edad (envejecimiento) y secundario
cuando hay factores causantes adicionales al envejecimiento, tales como la caquexia,

fragilidad o la obesidad sarcopénica G
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2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Factores de riesgo

Debido a que la sarcopenia se halla intimamente ligada al envejecimiento, es casi
inevitable su presencia. No obstante, hay factores que agravan el grado de este trastorno
muscular reduciendo tanto la cantidad como la calidad muscular. Entre los mismos, se
encuentra el sedentarismo: esta actitud acentiia la caida de tejido blando desde los 50
afios; ademas del desequilibrio hormonal-que empieza disminuir con edad, ya que
hormonas como por ejemplo la hormona referente al crecimiento o la testosterona, son
hormonas tiroideas que tienen un rol principal para mantener masa y fuerza muscular.
Por ultimo, puede decirse que incluso un mal régimen alimenticio produce grandes
repercusiones: tomar nutrimentos adecuados (incluyendo proteinas y aminoacidos) sigue
siendo fundamental para garantizar un pesado corporal saludable GV,

Diagndstico de sarcopenia

La resonancia magnética nuclear RMN y la tomografia computarizada TC son el
estandar de oro a seguir para diagnosticar y confirmar la sarcopenia, pese a ser pruebas
considerablemente caras que requieren infraestructura especializada junto con personal
cualificado; sin embargo, solo se emplean en contadas ocasiones ®?. Por este motivo, el
Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia propone utilizar un sencillo cuestionario
llamado SARC-F como alternativa. Su inteligente mecanismo ha sido capaz de detectar
casos mas graves, asi como su alta especificidad lo hacen eficaz ®**%. De hecho, fue
traducido al espafiol con 5 dimensiones ahondando desde la fuerza hasta las caidas en
un rango numérico que va desde 0 a 10 siendo 2 los puntos limite por dimension .
Actividad fisica

Actualmente, es uno de los elementos mas relevantes para vivir con salud y bienestar en

la vejez, teniendo como objetivo prevenir o ralentizar patologias propias del
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2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

envejecimiento, tales como sarcopenia, dolor crénico o disminucion de movilidad, entre
muchos otros %), Por tanto, a diferencia del ejercicio fisico -que implica el planificado
desarrollo estructurado de actividades repetitivas- la actividad fisica se define por todo
tipo de movimientos corporales que provocan un incrementa energético superior al
metabolismo basal ¢,

Beneficios de la actividad fisica

Numerosas investigaciones han mostrado los beneficios de la actividad fisica, debido a
una mejora en su capacidad gracias a las adaptaciones y refinamientos que se producen
en los sistemas fisiologicos, especialmente el neuromuscular para coordinar
movimientos y el cardio pulmonar para distribuir el oxigeno mas eficientemente por todo
el organismo, asi como procesos metabdlicos G

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Para poder dimensionar correctamente la actividad fisica se ha realizado una herramienta
de medicion estandarizada y adaptable a cada cultura llamada Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés), que posee un alto nivel de validez
y fiabilidad aconsejable para ser ejemplificado a escala mundial %, Este cuestionario se
centra en el numero total de dias y horas dedicadas a practicas deportivas con intensidad,
frecuencia y duracion considerando los ultimos siete dias; ademdas también contempla el
tiempo resuelto sentado correspondiente a la ultima semana “?),

La actividad fisica y la sarcopenia

Se aconsejan programas integrados de ejercicios aerdbicos y resistencia para pacientes
con sarcopenia, siendo el entrenamiento multidisciplinario la principal alternativa debido
a que abarca una combinacion de fortalecimiento, actividad aerdbica, trabajo de

equilibrio y otras practicas relevantes, presentando resultados positivos en mayores
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

adultos “V. Por su parte, se ha comprobado que existen generales recompensas
significativas por la participacion regular en actividades fisicas, asi como el desempefio
deportivo relacionado al incrementar masa muscular y mejorar fuerza corporal. La lucha
contra la sarcopenia se ve influida considerablemente por estas areas en las personas

ancianamente maduras %,

Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

La actividad fisica tiene un efecto positivo en la salud y funcionalidad de los pacientes
adultos mayores con sarcopenia que asisten a una Clinica de Lima, 2023.

Hipdtesis especificas

Hipatesis 1

La actividad fisica tiene efecto sobre la fuerza en pacientes adultos mayores con
sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.

Hipotesis 2

La actividad fisica tiene efecto sobre la dificultad para caminar en pacientes adultos
mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.

Hipotesis 3

La actividad fisica tiene efecto sobre la dificultad para levantarse de una silla de
pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.
Hipotesis 4

La actividad fisica tiene efecto sobre la dificultad para subir escaleras de pacientes
adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.

Hipotesis 5

La actividad fisica tiene efecto sobre el riesgo de caidas de pacientes adultos mayores
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, 2023.

3. METODOLOGIA

Método de la investigacion

El estudio se desarrollaré bajo el razonamiento hipotético deductivo donde se comienza
por los aspectos tedricos generales del fendmeno, posteriormente se desarrollan las
hipotesis de observaciéon que se someteran a prueba en la observacion mediante
estadistica inferencial; es decir, va de lo general a lo particular 4%,

Enfoque de la investigacion

Debido a la exploracion medird y cuantificard las variables sarcopenia y actividad fisica
mediante los instrumentos de investigacion. Ademds, se probaran las hipotesis
propuestas mediante estadistica inferencial con la finalidad de extraer conclusiones sobre
el fendmeno de interés, la investigacion tendra un enfoque cuantitativo 4.

Tipo de investigacion

La presente pesquisa se desenvolvera bajo un tipo de estudio aplicativo; ya que, este tipo
de exploracion estd enfocada a resolver problemas practicos de la comunidad,region o
pais. De esta manera el estudio busca analizar el efecto de la actividad fisica para resolver
el problema sanitario de la sarcopenia en los adultos mayores **).

Diseiio de la investigacion

Asimismo, se empleara en la investigacion un disefio experimental, ya que se dirigira
hacia la variable actividad fisica, donde el investigador elaborara un programa de
actividad fisica con la finalidad de evaluar el efecto del programa con relacion a la
variable sarcopenia. Ademas, serd de tipo preexperimental; por lo que, solo existiria un
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

grupo experimental conformado por los pacientes adultos mayores que asisten a una

Clinica de Lima a quienes se les aplicara un pre test y pos test 4%,
Gl O1 X 02

Donde:

G1: Grupo experimental.

O1: Primera observacion (Pretest).

X: Terapia de actividad fisica.

02: Segunda observacion (Postest).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El estudio tendrd como poblacion para desarrollar la investigacion, un total de 100
pacientes adultos mayores de 60 afos, que asistan al servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de una Clinica de Lima durante el periodo de enero del 2023 a diciembre
del 2023.

Muestra

Se considerara como muestra a toda la poblacion de 100 pacientes adultos mayores de
60 afios, que asistan al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de una Clinica de
Lima durante el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2023, con la finalidad de
evitar el error de muestreo.

Muestreo

Debido a que el muestreo se define como el procedimiento que se realiza para
seleccionar y formar una muestra representativa, a partir de la poblacion general 4°49),

Se optard por un muestreo no probabilistico por conveniencia; de esta manera, se

seleccionara a los pacientes segun las caracteristicas necesarias y su disposicion para
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3.5.4.

participar en el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes de los cuales asistan a una Clinica de Lima durante el afio 2023.
Pacientes que tengan una edad entre los 60 afios a 80 afios

Pacientes que hayan firmado el documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que no asistan al servicio a una Clinica de Lima durante el afio 2023.

Pacientes menores de 60 afios y mayores a 80 afios.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Actividad Fisica

Definicion Operacional: Es el gasto de energia total a través de un movimiento muscular voluntario, procurando una energia superior al nivel de

descanso o de suefio, que se demostrard mediante pruebas fisicas intensas, actividad fisica moderada, tiempo caminando y tiempo sentado que son

los indicadores a medir. Como indicadores extras que también ayudan a determinar el gasto de energia total, se pueden medir la intensidad de los

ejercicios, el indice de masa corporal (IMC) y las actividades diarias, como tareas del hogar o trabajo.

Matriz operacional de la variable 1:

Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Movimiento corporal que  Es el gasto de energia total a través de un Actividades Cualitativa Actividad fisica
aumenta el gasto de movimiento muscular voluntario, procurando fisicas intensas ordinal vigorosa (6)

energia por encima de los

niveles de reposo 7).

Actividad fisica

una energia superior al nivel de descanso o de
suefio, que se demostrara mediante pruebas
fisicas intensas, actividad fisica moderada,
tiempo caminando y tiempo sentado que son
los indicadores a medir. Como indicadores
extras que también ayudan a determinar el
gasto de energia total, se pueden medir la
intensidad de los ejercicios, el indice de masa
corporal (IMC) y las actividades diarias, como

tareas del hogar o trabajo.

Actividades
fisicas moderadas
Tiempo
caminando

Tiempo sentado

Actividad fisica
moderada (3,0,-5,9)
Actividad fisica baja
(1,6,-2,9)
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Variable 2: Sarcopenia

Definicion Operacional: Identificar las medidas especificas o indicadores especificos de fuerza muscular, el peso, la funcion motora, el tamafio
muscular, la densidad mineral 6sea y los resultados del acondicionamiento fisico. La mediciéon de estos parametros va ser en relacion con la
capacidad fisica, la ayuda necesaria para el desplazamiento, el proceso de erguirse desde una posicion sentada, la habilidad para subir escaleras y
la incidencia de accidentes de caidas. Ademas, se considerara necesario observar otros indicadores relacionados, como la habilidad para levantar
objetos pesados, resistencia cardiovascular, flexibilidad y postura corporal.

Matriz operacional de la variable 2:

Dimensiones Definicion Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (niveles o rangos)
Trastorno muscular Identificar las medidas especificas o indicadores especificos Fuerza Cualitativa Sin riesgo de
esquelético de fuerza muscular, el peso, la funcién motora, el tamafio Asistencia para nominal sarcopenia
progresivo y muscular, la densidad mineral 6sea y los resultados del caminar
generalizado que acondicionamiento fisico. La medicion de estos parametros Levantarse de
implica la pérdida va ser en relacion con la capacidad fisica, la ayuda necesaria ~ unasilla
S . acelerada de masa y para el desplazamiento, el proceso de erguirse desde una Subir escaleras Con riesgo de
arcopenia

funcién muscular
asociado con el
riesgo a caidas,
fracturas,
discapacidad fisica y

mortalidad @¥.

posicion sentada, la habilidad para subir escaleras y la
incidencia de accidentes de caidas. Ademas, se considerara
necesario observar otros indicadores relacionados, como la
habilidad para levantar objetos pesados, resistencia

cardiovascular, flexibilidad y postura corporal

Caidas

sarcopenia (>4).




3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La investigacion empleara como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
con preguntas preestablecidas y de orden logico cuya finalidad es reunir los datos de las
variables y dimensiones de investigacion para demostrar las hipdtesis planteadas y
cumplir con los objetivos de la investigacion 9. En este contexto, el presente estudio
aplicara dos cuestionarios los cuales son, el SARC-F para analizar la variable sarcopenia

e IPAQ para evaluar la variable actividad fisica.

Descripcion de instrumentos

Seguidamente, se puntualizara las herramientas que se utilizaran para los instrumentos
que se van aplicar.

La ficha técnica del instrumento 1: “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ)” (Variable independiente) 7.

Poblacion: 267 hombres y mujeres mexicanos de 18 a 69 anos.

Tiempo: 18 dias.

Momento: Los participantes trabajaban en una fabrica en la Ciudad de México. Toda la
muestra seleccionada, dio su consentimiento informado antes de participar y se midieron
el peso, la altura y el indice de masa corporal (IMC).

Lugar: Los participantes visitaron la clinica de la fabrica.

Validez: Se realiz6 la correlacion y las discrepancias sobre las medidas de actividad
fisica obtenidas de IPAQ1, IPAQ2. De esta manera, las medidas de actividad fisica de
IPAQI1 se relacionaron significativamente (P <0,01) con las medidas de actividad fisica

de IPAQ2 con valores de r que oscilan entre 0,31 y 0,57.
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Fiabilidad: Coeficientes de correlacion intraclase.

Tiempo de llenado: de 8 a 10 minutos completar cada IPAQ.

Numero de items: El instrumento cuenta con siete items.

Dimensiones: Actividades fisicas intensas (1 y 2), actividades moderadas (3 y 4), tiempo
caminando (5 y 6) y tiempo sentado (7).

Alternativas de respuesta: Preguntas abiertas.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Actividad vigorosa fisica (> 300
min/semana), actividad moderadamente fisica (150-299 min/semana) o actividad
moderadamente baja (< 150 min/semana).

La ficha técnica del instrumento 2: “SARC-F” (Variable dependiente) .

Poblacion: Los participantes fueron 487 hombres y mujeres mayores de 60 afios.
Tiempo: El estudio tuvo un disefio de 2 rondas: la primera ronda evalu6 individuos de
octubre de 2014 a diciembre de 2014. En la segunda ronda, de octubre de 2015 a
diciembre de 2015.

Momento: Los individuos fueron sometidos a una serie de evaluaciones objetivas por
parte del personal médico del Laboratorio de Investigacion en Evaluacion Funcional del
Instituto Nacional de Geriatria en la Ciudad de México.

Lugar: En el Laboratorio de Investigacion en Evaluacion Funcional del Instituto
Nacional de Geriatria en la Ciudad de México.

Validez: La validez de los criterios, se estim6 bajo la evaluacion del calculo de la
susceptibilidad, particularidad y valores positivo y negativo predictivos.

Fiabilidad: El alfa de Cronbach fue de 0,641. Todos los items se correlacionaron con la

puntuacion total de la escala (rho entre 0,43 y 0,76).
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3.7.3.

b)

Tiempo de llenado: de 10 minutos para completar el cuestionario SARC-F.

Numero de items: El instrumento cuenta con cinco items.

Dimensiones: Fuerza (1), Ayuda para caminar (2), Levantarse de una silla (3), Subir
escaleras (4) y Caidas (5).

Alternativas de respuesta: Ninguna, Alguna, Mucha o incapaz.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Sin riesgo de sarcopenia (< 4 puntos) y con
riesgo de sarcopenia (> 4 puntos).

Validacion

La presente investigacion empleard los instrumentos: “Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ)” “? y “SARC-F” 9,

Con el fin de obtener la certificacion del uso de los elementos mencionados en el
presente proyecto, se llevaran a cabo los siguientes parametros para cumplir con la
validez de los mismos:

Validacion de contenido: Se realizard mediante validez del contenido por juicio de
expertos. De esta manera, se solicitard a tres expertos la evaluacion de cada item del
instrumento y mediante la prueba binomial se determinara si el instrumento es adecuado
para su aplicacion.

Validacion de constructo: En este apartado, se realizard el método de analisis factorial
exploratorio. E1 IPAQ consta de cuatro dimensiones, que son Actividades fisicas
intensas (1 y 2), actividades moderadas (3 y 4), tiempo caminando (5 y 6) y tiempo
sentado (7) y el SARC-F consta de cinco dimensiones, que son Fuerza (1), Ayuda para
caminar (2), Levantarse de una silla (3), Subir escaleras (4) y Caidas (5).

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se albergard al paciente en el consultorio del
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3.7.4.

3.8.

servicio de medicina fisica y rehabilitacion. Ademads, adjudicara de manera concreta el
documento informado de consentimiento, en donde se detalla la meta del estudio. De
esta manera, la obtencion de la informacion sera ejecutado en tres meses.
Confiabilidad

El presente estudio empleard el alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del
instrumento de investigacion, donde se empleard una prueba piloto al 20% de la muestra
(20 pacientes adultos mayores) con la finalidad de medir la correlacion entre los items y
evaluar la consistencia interna “®. Los resultados de la prueba de confiabilidad se
interpretardn como Confiabilidad nula de 0 a 0.53, Confiabilidad baja de 0.54 a 0.59,
Confiable de 0.60 a 0.65, Muy confiable de 0.66 a 0.71, Confiabilidad excelente de 0.72
a 0.99 y Confiabilidad perfecta, si se obtiene coeficiente Alfa de Cronbach de 1.00 9,
Asi mismo, la formula a emplear sera:

Yy s
s¢

)

K
=gz (-

Donde:
a: Es el coeficiente Alfa de Cronbach.

K: Es el numero de items.
> SZ: Es la sumatoria de las varianzas de los items.
SZ: Es la varianza de la suma de los items.

Plan de procesamiento y analisis de datos

En relacion al objetivo para la evaluacion del efecto en cuanto a la actividad fisica en
pacientes adultos mayores con sarcopenia que asisten a una Clinica de Lima, se solicitara
previamente autorizacion a dicha Institucidon para proceder con el presente proyecto

investigativo. Luego, mediante consentimiento informado se comenzara identificando y
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3.9.

ubicando los participantes. Para continuidad, se les explicara sucintamente detalles del
estudio correspondiente y se evaluardn sus niveles de actividad fisica empleando el
instrumento “IPAQ” y su sarcopenia empleando el indice “SARC-F”. Asi mismo, toda
la informacion obtenida sera recopilada bajo una base de datos elaborada por el programa
de Microsoft Excel 2018, posteriormente se exportara los datos al software estadistico
IBM SPSS version 26 donde se realizaran los analisis descriptivos e inferenciales
requeridos para contrastar si existen diferencias significativas entre el pretest y post test.
Dichas diferencias serdn consideradas linealmente significativas si obtienen un valor p
< 0.05 ademas de contener un intervalo de confianza referente al 95%.

Aspectos éticos

Se recogera informacion mediante los instrumentos ya referidos cumpliendo los
principios éticos de altruismo, ausencia de malicia, justicia y autonomia. También, se
respetardn la confidencialidad de todos los adultos mayores sometidos a estudio y su
derecho a decidir participar en la investigacion; por ello se les solicitard una expresa
autorizacion informada individualmente para conocer el desarrollo y objetivo del
proyecto cientifico, hecho en concordancia con lo previsto por el Coédigo de Nuremberg
y la Declaracion de Helsinki. Referente al consentimiento, este debera ser otorgado libre
y voluntariamente sin el riesgo de ser presionado con amenazas. El informe Belmont
enfatiza los principios de personalismo, beneficencia y no maleficencia, veracidad y
justicia. La garantia de originalidad mediante Turnitin permitira verificar que no se
comenten plagios o copia de otros trabajos. Consecutivamente, se contard con la debida
certificacion del comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, para que la

informacion se recolecte de manera ética y sin violar el consentimiento informado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

ANO 2022 ANO 2023

ACTIVIDADES MESES

May

Elaboracion del
disefio del proyecto
de investigacion.

Validacion de los
instrumentos de
recoleccion de
datos.

Solicitudes para la
recoleccion de
datos.

Ejecucion de la
prueba piloto

Recoleccion de los
datos.

Analisis de la
informacion.

Redaccién de los
resultados,
discusion,
conclusiones y
recomendaciones.

Elaboracion del
Informe final.

Correcciones del
Informe Final.

Redaccién de
articulo cientifico.

Sustentacion.
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4.2.

R0
L ¥4

Presupuesto

Recursos Humanos

Asesor designado por la universidad.

Asesor estadistico.

Asesor metodologico.

Bienes

Equipos y bienes duraderos
Laptop.

Insumos y materiales

Papel bond A-4.

Lapicero azul y Lapicero rojo.
Lapiz y Tajador.

Borrador.

Engrapadora.

Grapas x 100.

Folder manilo.

Faster x 100.

Tintas para impresora EPSON.
USB Kingston 32 GB.

CD grabable.

Mascarilla KN95 x 20.
Mandil descartable.

Gorro descartable.

Botas cubre calzados descartables.

Protector facial.

Alcohol 70°.

Servicios

Servicio de internet.
Servicio de telefonia movil.
Servicio de luz.

Movilidad.
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I. RECURSOS HUMANOS:

Descripcion Unid. de medida Cant. COStO(;gltarw (i’(i-s;;e::(ﬁls(/i;l
Asesor designado por la universidad Unidad 1 350.00 350.00
Asesor estadistico Unidad 1 400.00 400.00
Asesor metodologico Unidad 1 400.00 400.00
SUBTOTAL S/. 1,150.00
I1. BIENES:
EQUIPOS Y BIENES DURADEROS
Descripcién Unid. de Cant. Costo Unitario Costo Total del
medida (S/.) Proyecto (S/.)
Laptop Unidad 1 2,500.00 2,700.00
SUBTOTAL S/. 2,700.00
INSUMOS Y MATERIALES
Descripcién Unid: de Cant. Costo Unitario Costo Total del
medida (S/.) Proyecto (S/.)
Papel bond A-4 Millar 2 18.00 36.00
Lapicero azul Unidad 5 1.00 5.00
Lapicero rojo Unidad 5 1.00 5.00
Lépiz Unidad 5 1.00 5.00
Tajador Unidad 1 0.50 0.50
Borrador Unidad 2 1.00 2.00
Engrapadora Unidad 1 28.00 28.00
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Grapas x 100 Caja 2 10.00 20.00
Folder manilo Unidad 3 1.00 3.00
Faster x 100 Caja 1 12.00 12.00
Tintas para impresora EPSON Unidad 2 36.00 72.00
USB Kingston 32 GB Unidad 1 28.00 28.00
CD grabable Unidad 2 3.50 7.00
Mascarilla KN95 x 20 Caja 2 28.00 56.00
Mandil descartable Unidad 3 5.00 15.00
Gorro descartable Caja 1 15.00 15.00
Botas cubre calzados descartables Caja 1 25.00 25.00
Protector facial Unidad 1 10.00 10.00
Alcohol 70° Unidad 2 10.00 20.00
SUBTOTAL S/. 364.50
IT1. SERVICIOS
Descripcién Unid: de Cant. Costo Unitario Costo Total del
medida (S/.) Proyecto (S/.)
Servicio de internet Mensualidad 40.00 320.00
Servicio de telefonia movil Mensualidad 40.00 320.00
Servicio de luz Mensualidad 50.00 400.00
Movilidad Semanal 12 90 1,080.00
SUBTOTAL S/. 2,120.00
TOTAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION §/. 6,334.50
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.

ANEXOS

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Método de la
(Cual es el efecto de la actividad fisica en Evaluar el efecto de la actividad fisica en La actividad fisica tiene un efecto investigacion
pacientes adultos mayores con sarcopenia pacientes adultos mayores con sarcopenia positivo en la salud y funcionalidad de - Actividad Fisica.
que asisten a una Clinica de Lima, 2023? que asisten a una Clinica de Lima, 2023. los pacientes adultos mayores con Logica hipotético
Problemas Especificos Objetivos Especificos sarcopenia que asisten a una Clinica de Dimensiones: inductivo.
(Cual es el efecto de la actividad fisica —  Determinar el efecto de la actividad Lima, 2023.
sobre la fuerza en pacientes adultos fisica sobre la fuerza en pacientes adultos Hipotesis Especifica - Actividad fisica Enfoque de la
mayores con sarcopenia atendidos en una mayores con sarcopenia atendidos en una vigorosa investigacion
Clinica de Lima, 2023? Clinica de Lima, 2023. — Laactividad fisica tiene
(Cudl es el efecto de la actividad fisica —  Determinar el efecto de la actividad efecto sobre la fuerza en pacientes - Actividad fisica Cuantitativo.
sobre la dificultad para caminar en fisica sobre la dificultad para caminar en adultos mayores con sarcopenia moderada.
pacientes adultos mayores con sarcopenia pacientes adultos mayores con sarcopenia atendidos en una Clinica de Lima, Tipo de la
atendidos en una Clinica de Lima, 2023? atendidos en una Clinica de Lima, 2023. 2023. - Actividad fisica investigacion
(Cual es el efecto de la actividad fisica —  Determinar el efecto de la actividad —  La actividad fisica tiene baja.
sobre dificultad para levantarse de una silla fisica sobre la dificultad para levantarse de efecto sobre la dificultad para Aplicativo

de pacientes adultos mayores con
sarcopenia atendidos en una Clinica de
Lima, 2023?

(Cudl es el efecto de la actividad fisica a
solucionar la dificultad para subir escaleras
de pacientes adultos mayores con
sarcopenia atendidos en una Clinica de
Lima, 2023?

(Cual es el efecto de la actividad fisica
sobre el riesgo de caidas de pacientes
adultos mayores con sarcopenia tras
participar en actividad fisica en una Clinica
de Lima, 2023?

una silla de pacientes adultos mayores con
sarcopenia atendidos en una Clinica de
Lima, 2023.

—  Determinar el efecto de la actividad

fisica en la reduccion de la dificultad para
subir escaleras de pacientes adultos
mayores con sarcopenia atendidos en una
Clinica de Lima, 2023.

—  Determinar el efecto de la actividad
fisica en la reduccion de riesgo de caidas de

pacientes adultos mayores con sarcopenia
atendidos en una Clinica de Lima, 2023.

caminar en pacientes adultos
mayores con sarcopenia atendidos en
una Clinica de Lima, 2023.

—  Laactividad fisica tiene
efecto sobre la dificultad para
levantarse de una silla de pacientes
adultos mayores con sarcopenia
atendidos en una Clinica de Lima,
2023.

—  Laactividad fisica tiene
efecto sobre la dificultad para subir
escaleras de pacientes adultos
mayores con sarcopenia atendidos en
una Clinica de Lima, 2023.

— La actividad fisica tiene
efecto sobre el riesgo de caidas de
pacientes adultos mayores con
sarcopenia atendidos en una Clinica
de Lima, 2023.

Variable 2

- Sarcopenia
Dimensiones:
- Fuerza

Asistencia para
caminar.

Levantarse de una
silla.

Subir escaleras.

- Caidas.

Diseifio de la
investigacion

Preexperimental

Poblacion y
Muestra

Estara conformada
por un total de 100
pacientes adultos
mayores de 60 afios,
que asistan al
servicio de medicina
fisica y rehabilitacion
de la clinica Ricardo
Palma.
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Anexo 2. Instrumentos aplicados en el estudio
MAYORES CON DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA QUE ASISTEN A UNA

CLINICA DE LIMA, 2023”

Estimado paciente;

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es evaluar el efecto de la actividad fisica en
pacientes adultos mayores con diagnostico de sarcopenia que asisten a una Clinica de
Lima durante el afio 2023. Es aplicado por Daniel Stedman Calle Cumpa, egresado de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de

especialista de fisioterapia en el adulto mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira evaluar el efecto

de la actividad fisica en pacientes adultos mayores con diagndstico de sarcopenia.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar
una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevard alrededor de 20 minutos. Ademas, se
le estd alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual

usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).
Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Daniel Stedman Calle Cumpa
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2202280004 8@uwiener.edu.pe

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y doce (12)
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese
el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si
no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) el casillero que mejor
representa su respuesta. Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona
quien le entreg6 el cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO
INTERESA SU OPINION.
Ficha: Fecha:
“LA ACTIVIDAD FiSICA Y SUS EFECTOS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIAGNOSTICOS DE SARCOPENIA QUE ASISTEN A UNA
CLINICA DE LIMA, 2023”

Datos sociodemograficos:
Sexo:

( )Varén () Mujer

. Edad: ....... anos.

. Estado civil:

( ) Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado

. Domicilio: oo

. Ocupacion: ..........ccoevvviiiiininnn...
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Anexo 3. Escala SARC-F version en espafiol

Escala SARC-F version en espaiiol — México

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

caido en el altimo ano? 1 a 3 caidas =
4 0 mas caidas = 2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como sarcopenia.

Referencia:

Para-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzilez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O.
Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F 1o Assess
Sarcopenia in Mexican Community-Dwelling Older Adults. ] Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146.
doi:10.1016/j jamda.2016.09.008

Contacto: oscar_rosas_c/@ hotmail.com

Version original en inglés:

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir
Assoc. 2013:14(8):531-2. doi:10.1016/).jamda.2013.05.018.
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Anexo 4. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Dias por semana (indique el nimero)

Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el numero)

Minguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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Anexo 5. Validacioén del Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTIVIDAD FiSICA Y SUS EFECTOS EN LA SARCOPENIA EN PACIE!
MAYORES QUE ASISTEN A UNA CLINICA DE LIMA, 2023*

NTES ADULTOS

N* DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1: Actividad fisica

DIMENSION 1: Actividades fisica intensas Si No Si No | Si | No

1 [Durante los iltimos 7 dias, ;jen cudntos realizo actividades fisicas X
intensas tales como levantar pesos pesados, cav

sjercicios hacer aeribicos o andar rapida en bicicleta?
2  [Habimalmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a una actividad X
[fisica intensa en uno de esos dias?
DIMENSION 2: Actividades fisicas moderadas Si No Si No | Si | No

3 |Durante los dlumes 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas| X
fnoderadas tales como transportar pesos livianos, 0 andar en
picicleta a velocidad regular? No incluya caminar.

4 [Habitualmente, ;cudnio tiempo en total dedicd a una actividad X

[fisica moderada ¢n uno de esos dias?

DIMENSION 3: Tiempo caminando Si No Si No | Si | No
5 [Durante los ltimos 7 dias, ;en cudntos dias caming por lo menos | X

10 minutos seguidos?
6 [Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicd a caminar en unode | X

esos dias?

IDIMENSION 4: Tiempo sentado Si Ner Si No Si No

7 |Durante los tltimos 7 dias, jeudnto tiempo paso sentada durante un | X
Hia habil?

VARIABLE 2: Sarcopenia

DIMENSION I: Fuerza Si No Si No | §i | No
1 |;Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4,5 kilogramos? X

IDIMENSION 2: Asistencia para caminar Si No Si No Si No
2 |;:Qué tanta dificuliad tiene para cruzar caminande por un cuarto? X

IDIMENSION 3: Levantarse de una silla Si No Si No Si No

3 [Qué tanta dificultad tiene para levantarse de una silla o cama?

IDIMENSION 4: Subir escaleras Si No Si No | Si [ Neo
4 |;Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? X

IDIMENSION 5: Caidas Si No Si No | Si [ Neo
5 [ Cuantas veces se ha caida en ¢l Gltimo afio? X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacién,

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Gian Carlos Torres Lévano

DN

6970902

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria / Maestria de Gestién en Salud

06 de marzo del 2

item corresponde al concepto tede
s apropiado para representar al
cto

d: Se entiende sin dificaltad

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
part medir In dimsersin

a el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo ﬂ

023

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

INVESTIGACION: "ACTIVIDAD FiSICA ¥ SUS EFECTOS EN LA SARCOPENIA EN PACIENTES

TITULO DE LA
MAYORES QUE ASISTEN A UNA CLINICA DE LIMA, 2023"
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® |
VARIABLE 1: Actividad fisica ‘
DIMENSION 1: Actividades fisica intensas Si | No Si [ No | Si| No l
e los altimos 7 dias, jen Cuantos realizo actividades fisicas X
tales como levantar pesos pesados, cavar,
ios hacer acrobicos o andar rapido en bicicleta?
Stualmente, ;Cunto ticmpo en total dedicé a una actividad X ==
sica amnslmmdetsosdixs? B
DIMENSION 2: Actividades fisicas moderadas Si | No Si | No -
e los Gltimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas| X —
tales como transportar pesos livianos, o andar en §
Jocidad regular? No incluya inar. by’
aimente, ccuznto tiempo cn total dedico una actividad X =
moderada en uno de esos dias?
Si No Si | No
ias. cen cuantos dias camin6 por lo menos X
itualmente, jcuznto tiempo en total dedico a caminarenunode | X 2
, PIMENS]ON 4: Tiempo sentado Si No Si | No
7 |Durante los ltimos 7 dias, ;cudnto tiempo pasd dod un| X
ia habil?
VARIABLE 2: Sarcopenia
’ ’DIMENSION 1: Fuerza Si No
ogramos? | X |
L

=

’ 1 FQué tania dificultad tiene para llevar o cargar 4,5 kil

DIMENSION 2: Asistencia para caminar

i |
'Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un cuarto? X l ?
'DIMENSION 3: Levantarse de una silla Si No Si No Si l No \
'Qué Tanta dificultad tiene para levantarse de unassilla 0 cama? X TS0 l q
.n IMENSION 4: Subir escaleras Si No | Si | No [ Si [ No ' 1
4 [ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? X e l l ==]
IMENSION 5: Caidas Si No Si | No | Si \ No ‘
" [

“Cuantas veces se ha caido en el ultimo ano?

5
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion.

Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Tello Villena Gina

DNI: 41854752
Especialidad del valid dor: Maestria en Gestion de los servicios de la Salud
'Perti El item ponde al -plo tedrico lado. ?
El item es apropiado para rep al p odi ion especifi
del constructo
na el enunciado del item, es conciso,

3Claridad: Se entiende sin dificultad algu

exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTIVIDAD FiSICA Y SUS EFECTOS EN LA SARCOPENIA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN A UNA CLINICA DE LIMA, 2023”

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: César Augusto Sanchez Neira
DNI: 10772037
Especialidad del validador: Magstria en Gestion Pablica

TPertinencia: El fiem comesponde al concepta tedrico formulado.
*Relevancia: E| frem es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
Claridad: Se enticnde sin dificultad alguna ¢l enunciado de! ltem, €3 conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia. se. los ftems planteados son suficientes

para medic la dimension

20 de junio del 2023

Firma del Experto Informante

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Actividad fisica
DIMENSION 1: Actividades fisica intensas Si No Si } No | Si | No
1 Durante la dltima semana, ;cuantos dias realizo actividades fisicas
de alta intensidad, como cargar objetos pesados, trabajar la tierra, X X X
icar aerébicos o pedalear rdpido?
2 [Habitualmente, ;jcudnto tiempo en total dedico a una actividad X X X
fisica intensa en uno de esos dias?
DIMENSION 2: Actividades fisicas moderadas Si No Si No | Si | No
3 Durante la Gltima semana, ;cudntos dias realiz6 actividades que le
hicieron sudar un poco y respirar mas rapido, como cargar bolsas del X X X
p bailar o pedalear en bicicleta? No cuente ¢l caminar como
luna de estas actividades.
4 [Habitualmente. ;eudnto tiempo en total dedico a una actividad X X X
Ifisica moderada en uno de esos dias?
DIMENSION 3: Tiempo caminando Si No Si No | Si | No
5 [Durante los tltimos 7 dias, zen cuéntos dias caminé por lo menos X X
10 minutos seguidos?
6 |Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de X X
esos dias?
DIMENSION 4: Tiempo sentado Si No Si | No [ Si| No
7 [Durante los altimos 7 dias, ;cuanto tiempo pasé sentado durante un X X X
dia habil?
l | VARIABLE 2: Sarcopenia | [ ‘
DIMENSION 2: Asistencia para caminar Si | No Si No | Si No
2 F()ut tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un cuarto? | x ‘ o x | x o o o w |
DIMENSION 3: Levantarse de una silla Si No Si ‘ No | SI No
ElT cultad tiene para levantarse de una silla o cama? x| X X
| DIMENSION 4: Subir escaleras N Si No Si ‘ No } Si | No
4 Qué anta dificultad tiene para subir 10 escalones? x 1 x I 'x o B S
[ DIMENSION 5 Caidas o [Si | No | Si | No | Si | Ne
8§ 2Cudntas veces sc ha caido en el Gltimo afo? 3 | x 1 ‘l x o
Obse: P si hay
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
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