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Resumen:

Introduccion: La sarcopenia presenta una etiologia compleja y de caracter multifactorial. Si
bien el envejecimiento se asocia con una disminucidn progresiva de la masa muscular, también
intervienen otros factores que pueden variar o intensificarse con el paso de los afios.
Objetivo: Determinar la relacion entre la sarcopenia y el aislamiento social en los adultos
mayores que asisten a un centro de rehabilitacion, Huanuco - 2026.

Material y métodos: Tipo de investigacion aplicada; método hipotético - deductivo y
transversal; enfoque cuantitativo; la poblacion estuvo compuesta por 90 pacientes.

para la evaluacion se usaron dos instrumentos validados, Lubben y el SARC-F.

Resultados: El riesgo de sarcopenia presentd una prevalencia del 74,4 %, mientras que el
aislamiento social se evidencidé con un alto riesgo en el 65,6 % de los adultos mayores.
Asimismo, se identificO una relaciéon positiva de alta magnitud entre ambas variables,
determinada mediante la prueba Chi-cuadrado ¥*=8.801).

Conclusion: que existe la relacion entre la sarcopenia y el aislamiento social en los adultos

mayores.

Palabras claves: Sarcopenia, Aislamiento social, Adulto mayor, Envejecimiento.


https://www.google.com/search?q=Escala+de+Red+Social+de+Lubben&sca_esv=18637f1ce6371d1f&sxsrf=AE3TifNK_NDym3iaATfVyHbaT1R1PilTag%3A1763667314477&source=hp&ei=cm0faazNGtLb1sQPlaGjoAc&iflsig=AOw8s4IAAAAAaR97gmP_12RzWGwTH2NCuMk_hxTUZ3Cc&oq=ins&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IgNpbnMqAggAMgQQIxgnMgQQIxgnMgQQIxgnMgsQABiABBixAxiDATIOEAAYgAQYsQMYgwEYigUyCxAAGIAEGLEDGIMBMgsQABiABBixAxiDATIFEAAYgAQyCBAuGIAEGLEDMggQABiABBixA0iSF1DPAljGCnABeACQAQCYAZsEoAGSCqoBBzMtMi4wLjG4AQHIAQD4AQGYAgSgAvgKqAIKwgIHECMYJxjqAsICDRAjGPAFGCcYyQIY6gLCAgoQIxiABBgnGIoFwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAgUQLhiABJgDI_EFbeTZkFqJNMqSBwcxLjMtMS4yoAfJJLIHBTMtMS4yuAfVCsIHBTMtMi4yyAdY&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfBujRcLtXgGw9198NRY3hOct9CfWc1nIACcZBR6LbSSD1sKXJUBfO769J3QIBDV2dNcKmx26AoMTqzn_auNmaqyUYgxI_2OgLnt_Gh7fg8zoWqZAX-BWTa82pvBwMQ6kUIkMTHeHCNm5i2CIEgUGF8La30a1tzwtneQ2yBZ7Ompg_4&csui=3&ved=2ahUKEwjJ_rvhvIGRAxV7kZUCHQwxN9IQgK4QegQIARAC

Abstract

Introduction: Sarcopenia has a complex and multifactorial etiology. Although aging is
associated with a progressive decline in muscle mass, other contributing factors may also

vary or intensify over time..

Objective: To determine the relationship between sarcopenia and social isolation in older

adults attending a rehabilitation center in Huanuco, 2026.

Materials and Methods: Applied research with a quantitative approach; a hypothetical—
deductive, cross-sectional design. The study population consisted of 90 patients. Two
validated instruments were used for assessment: the Lubben Social Network Scale and the

SARC-F questionnaire.

Results: The prevalence of sarcopenia risk was 74.4%, while a high risk of social isolation
was observed in 65.6% of older adults. Additionally, a strong positive relationship was

identified between both variables using the Chi-square test (> = 8.801).).

Conclusion: There is a significant relationship between sarcopenia and social isolation in

older adults.

Keywords: Sarcopenia,Social isolation, Older adults,Aging.



I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una tendencia global reconocida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la cual sefiala que el aumento acelerado de la poblacion adulta mayor se
acompana de cambios biologicos que disminuyen la capacidad fisica y cognitiva. En este
marco, la sarcopenia y el aislamiento social se consideran factores clave que afectan la
autonomia y la calidad de vida de este grupo etario (1). Las proyecciones a nivel mundial
senalan que para el afio 2070 la poblacion de 65 afios o0 mas llegara a 2 200 millones de personas
y que, hacia mediados de la década de 2030, se observara un crecimiento sostenido de este
grupo etario, los adultos de 80 afios o més llegaran a 265 millones, superando incluso a la
poblacion infantil. Esta transicion demografica exige reforzar los sistemas de salud, los
cuidados de larga duracion y los programas de proteccion social (2) Entre los cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento destaca la pérdida de masa muscular, fuerza y
rendimiento fisico, caracteristicas centrales de la sarcopenia, la cual afecta aproximadamente
al 13% de los adultos mayores de 60 a 70 afios y al 50 % de los mayores de 80 afios,
incrementando el riesgo de caidas, discapacidad, lesiones traumatologicas, dependencia e
incluso mortalidad (3) En Europa, region altamente envejecida, una proporcion significativa
de adultos mayores vive sola. En Espafia, el 36,8 % de las personas mayores de 65 afios reside
en soledad, especialmente mujeres, y la soledad se asocia con deterioro cognitivo, depresion y
mayor mortalidad (4). En las Américas, Se estima que para el afio 2030 una de cada seis
personas tendra 60 afos o mas. En 2019, este grupo etario representaba el 16 % de la poblacion
de la region. Asimismo, las proyecciones indican que para el afio 2100 aproximadamente el 36
% de la poblacidn superaré los 60 afios (5)

A nivel global, se estima que la sarcopenia afecta entre el 5 % y el 13 % de los adultos de 60 a
79 aios, alcanzando hasta el 50 % en mayores de 80 afios (6). En América Latina, la sarcopenia
constituye un problema relevante, dado que se presenta en un contexto caracterizado por

desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a servicios de salud. Un estudio realizado en



Meéxico con 5 046 adultos mayores encontr6 una prevalencia de sarcopenia del 13,3 %, con
mayor afectacion en mujeres y un aumento progresivo con la edad (7). En Pert, la sarcopenia
afecta aproximadamente al 15,1 % de los adultos mayores, constituyendo un desafio para la
salud publica debido al aumento del riesgo de caidas, lesiones, discapacidad y mortalidad (8).
En un estudio nacional realizado por la Universidad de Lima, se evidencid que la mayor
proporcidn de participantes con sospecha de sarcopenia correspondia a personas con obesidad
(50%), seguida de aquellas con sobrepeso (33,3%). Asimismo, al analizar los resultados segiin
sexo, se observo que el 83% de los hombres con obesidad presentd un puntaje positivo en el
cuestionario SARC-F. En contraste, en las mujeres, la mayor frecuencia de resultados positivos
para sarcopenia se concentrd en el grupo con sobrepeso (50%) (9).

El aislamiento social se caracteriza por la escasez de relaciones y vinculos significativos. Segin
Cornwell y Waite, puede manifestarse como aislamiento percibido o como desconexion social,
esta ultima asociada a redes sociales limitadas, baja interaccion y minima participacion
comunitaria (10). puede verse incrementado por multiples factores, entre ellos las limitaciones
fisicas y sensoriales, dificultades cognitivas o psicologicas, problemas economicos, vivir solo
y la falta de transporte o apoyo social. Asimismo, influyen cambios vitales significativos como
la jubilacion, la pérdida de familiares o amigos, el rol de cuidador, residir en zonas de dificil
acceso y experiencias de discriminacion o barreras lingiiisticas (11) En un estudio realizado en
Espana, la edad media de los participantes fue de 77,85 + 6,96 afios. La mayoria de los AM
(78,5%) percibio su estado de salud como bueno o excelente. Sin embargo, se evidenci6 que el
41,3% de la poblacion evaluada present6 algiin nivel de soledad no deseada, situacion que se
asocid principalmente con la edad avanzada, el sexo femenino y la percepcion de un bajo apoyo
social, factores vinculados a un peor estado de salud (12) “Por lo anteriormente expuesto, se
determind relacion entre el riesgo de la sarcopenia y el aislamiento social en los adultos

mayores que asisten a un centro de rehabilitacion, Huanuco — 2026”.



II. METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo
descriptivo-correlacional y de corte transversal (13). La poblacion estuvo constituida por 90
AM que asisten al Centro de Rehabilitacion Oscar Declerq Causs de la Sociedad de
Beneficencia de Hudnuco. La administracion facilito el acceso a sus instalaciones brindando la
informacion necesaria para poder establecer el nimero de participantes. Los criterios de
seleccion previamente establecidos fueron ser persona anciana (60 afios a 85), personas que
estén en condicion licida, personas ancianas que tengan la predisposicion de aceptar ser
participantes y den el consentimiento respectivo y se excluyeron Adultos mayores con
tratamientos farmacologicos, Adultos mayores con enfermedad aguda o recientes (menos de 3
meses) como infarto Adultos mayores con deterioro cognitivo grave.

La variable principal del estudio fue el constructo “Riesgo de sarcopernia y aislamiento social”
que son variables cualitativas y de escala de medicion ordinal. Los instrumentos empleados
para la medicion de las variables fueron el cuestionario SARC-F, utilizado para la valoracion
de la sarcopenia en adultos mayores, y la escala de Lubben, aplicada para medir el nivel de
aislamiento social. Ambos instrumentos resultan adecuados y pertinentes para la evaluacion de
las variables de estudio, debido a su validez y uso frecuente en poblacion adulta mayor.

En lo que respecta al andlisis estadistico los datos fueron registrados en Excel y analizados con
el software SPSS version 27. Se realizd un analisis descriptivo mediante distribuciones de
frecuencia y se evalud la normalidad con la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov; posteriormente,
se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados se presentaron en tablas y
sirvieron de base para la discusion y las conclusiones.

Ya en el trabajo de campo del estudio, fue aplicada la técnica de la encuesta (14), siendo esta
una herramienta caracterizada por su estandarizacidon que permitié abordar a todos los ancianos

informantes seleccionados. La recoleccion de datos se realizé previa autorizacion institucional.



Los participantes fueron informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio,
garantizandose la confidencialidad y la ausencia de riesgos. La evaluacion tuvo una duracion
aproximada de 16 minutos, se obtuvo el consentimiento informado y se agradecid la
participacion de los adultos mayores.

Validez del cuestionario SARC-F evidencid una baja sensibilidad (31-33%) y una alta
especificidad (94-98%), lo que confirma una adecuada validez de criterio. Estos resultados
respaldan su utilizacion efectiva en su version en espafol para dicha poblacion. (15). En la
escala de Lubben, se obtuvo un valor KMO = 0,857, lo que indica una adecuada idoneidad
muestral para la realizacion del analisis factorial. El analisis factorial confirmatorio de dos
factores evidencio un ajuste aceptable del modelo (16). Confiabilidad. Un estudio realizado en
Vietnam reportd una adecuada confiabilidad interna del cuestionario SARC-F, con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,85 (17). Por su parte, la escala de Lubben fue evaluada
mediante consistencia interna y estabilidad temporal, evidenciando una alta consistencia
interna, con un alfa de Cronbach de 0,94, lo que indica una excelente fiabilidad de sus items
(18). Con el proposito de asegurar la consistencia y pertinencia de los instrumentos y su
aplicabilidad dentro del contexto de la presente investigacion, se llevd a cabo la validacion por
juicios de experto y una prueba piloto.

El presente estudio, correspondiente al area de las ciencias de la salud, se desarrollé conforme
a los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (19) y el Reporte Belmont
(20), los cuales enfatizan el respeto por las personas, la proteccion de los participantes y la
obtencion del consentimiento informado. Asimismo, la investigacion contd con la aprobacion
de un comité de ética institucional de la Universidad Norbert Wiener, garantizando el
cumplimiento de los estandares éticos en investigacion. Adicionalmente, se utilizo el software
Turnitin para verificar la originalidad del documento y asegurar su adecuacion a los criterios

de integridad académica.



ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas

N Media Desviacion estandar
Edad 90 68,08 5,764
Frecuencia Porcentaje
masculino 38 42.2%
Sexo
Femenino 52 57,8%
Bajo 65 72,2%
Normal 18 20,0%
IMC
Sobrepeso 5 5,6%
Obesidad I 2 2.2%

Se observa que el grupo etario otuvo una media de 68,08 DE 5,764 afios donde ademés de un

predominio de participantes mujeres (57,8%) y su IMC bajo (72,2%).

Tabla 2. Niveles de sarcopenia y aislamiento social

Variables Frecuencia Porcentaje
Con riesgo de sarcopenia 67 74,4%
Sarcopenia
Sin riesgo de sarcopenia 23 25,6%
Alto riesgo de aislamiento social 59 65,6%

. Aislamiento social ) )
Bajo riesgo de aislamiento social 31 34,4%

Figura 1. Riesgo de sarcopenia

Porcentaje

Conriesgo de sarcopenia Sin riesgo de sarcopenia



Figura 2. Aislamiento social

Porcentaje

Alto riesgo de aislamiento social Bajo riesgo de aislamiento social

La distribucion del riesgo de sarcopenia mostrd una prevalencia del 74.4% para los casos con
riesgo y 25.6% sin riesgo. Por otro lado, el aislamiento social se presentd con un alto riesgo en

65.6% y un bajo riesgo de 34.4%.

Tabla 3. Relacion entre el riesgo de la sarcopenia con sus dimensiones y el aislamiento social

Aislamiento social

Prueba de Chi Likelihood Asociaciéon Sig
cuadrado Ratio por linea  Asintética
Sarcopenia 8,801 8,815 0,745 0,000
Dimensién fuerza 7,322 7,330 0,692 0,000
Dimension independencia funcional 5914 5,921 0,608 0,000

El analisis estadistico revela mediante la prueba Chi-cuadrado %?>=8.801, relacion lineal = 0,745
entre la sarcopenia y el aislamiento social con una relacion significativa p = 0.000 en todos los
casos, con la dimension fuerza (y*=7.322, relacion lineal=0.692) y con la independencia

funcional (¥*=5.914, relacion lineal=0.608).



IV. DISCUSION

En el presente estudio se determino la relacion entre el riesgo de sarcopenia y el aislamiento
social en adultos mayores que asisten a un centro de rehabilitacion de Hudnuco durante el afo
2026. Los hallazgos evidenciaron una asociacidon significativa entre ambas variables,
determinada mediante la prueba de Chi-cuadrado (¥*=8.801), con una significancia estadistica
bilateral (p < 0,05), lo que indica que a mayor riesgo de sarcopenia, mayor nivel de aislamiento
social. Estos resultados guardan concordancia con el estudio realizado por Pegorari et al (21),
quien reportd una relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento social, la soledad
y su asociacion con condiciones de salud en adultos mayores (p = 0,251 < 0,05), con una
correlacién de magnitud baja evidenciando una asociacion relevante entre ambas variables

analizadas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores, el grupo etario mas
frecuente se ubicod entre los 60 y 65 anos. Asimismo, predomind el sexo femenino,
representando el 57,8 % de los participantes, con mayor presencia de bajo indice de masa
corporal. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Cantos (22), cuya investigacion
incluy6é una muestra de 50 adultos mayores, mayoritariamente mujeres (76 %) y en menor
proporcion hombres (24 %), evidenciando una mayor participacion femenina en este grupo
poblacional. No obstante, discrepan con lo sefialado por Ugarte y Diaz (23), quienes al
determinar el riesgo de sarcopenia mediante la escala SARC-F en adultos mayores de un centro

geriatrico, encontraron mayor prevalencia en aquellos con indice de masa corporal normal.

Al analizar los resultados, se identifico que el riesgo de sarcopenia en la dimension fuerza
presento una relacion estadisticamente significativa con el aislamiento social, evidencidndose
una correlacion significativa determinada mediante la prueba de Chi-cuadrado (¥*=7,322)), con

una significancia estadistica bilateral (p = 0,000 < 0,05).



Finalmente, al analizar los resultados, se identifico que el riesgo de sarcopenia, en la dimension
de independencia funcional, se asoci®6 de manera estadisticamente significativa con el
aislamiento social. Esta relacion fue comprobada mediante la prueba de Chi-cuadrado,
evidencidndose una asociacion significativa (x> = 5,914). Este hallazgo concuerda con lo
reportado por Vidal (24), quien determind una asociacion significativa entre la sarcopenia,
evaluada mediante el cuestionario SARC-F, y la independencia funcional en adultos mayores

(p <0,001).



V. CONCLUSIONES

De acuerdo con todos los analisis realizados, se puede concluir que:

- Se concluye que, existe relacion entre el riesgo de la sarcopenia y el aislamiento social
en los adultos mayores que asisten a un centro de rehabilitacion, Hudnuco - 2026.

- Segun las caracteristicas sociodemograficas reportadas, se conoci6é que la mayoria de
los pacientes fueron de sexo femenino con un IMC bajo.

- Se concluye que si hay relacion entre el riesgo de la sarcopenia en su dimension fuerza
y el aislamiento social en los adultos mayores.

- Se concluye que hay relacion entre el riesgo de la sarcopenia en su dimension

independencia funcional y el aislamiento social en los adultos mayores
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“Riesgo de Sarcopenia y aislamiento social en los adultos mayores que asisten a un centro de rehabilitacion de Hudnuco - 2026”

Problemas especificos

(Cuales son los aspectos
sociodemograficos de los adultos
mayores que asisten a un centro de
rehabilitacion, Huanuco - 20267

(Cuadl es la relacion entre el riesgo de la
sarcopenia en su dimension fuerza y el
aislamiento social en los adultos
mayores que asisten a un centro de
rehabilitacion, Huanuco - 2026?

(Cual es la relacion entre el riesgo de la
sarcopenia en su dimension
independencia  funcional y el
aislamiento social en los adultos
mayores que asisten a un centro de
rehabilitacion, Huanuco - 2026?

Objetivos especificos

Identificar los aspectos
sociodemograficos de los adultos
mayores que asisten a un centro de
rehabilitacion, Huanuco - 2026.

Identificar la relacion entre el riesgo de la
sarcopenia en su dimension fuerza y el
aislamiento social en los adultos mayores
que asisten a un centro de rehabilitacion,
Huénuco - 2026.

Identificar la relacién entre el riesgo de
la sarcopenia en su dimension
independencia funcional y el aislamiento
social en los adultos mayores que asisten
a un centro de rehabilitacion , Huanuco -
2026.

Ho: NO existe relacion entre el riesgo de la
sarcopenia y el aislamiento social en los
adultos mayores que asisten a un centro de
rehabilitacion, Huanuco - 2026.

Hipostasis especificas

Hil: Existe relacion entre el riesgo de la
sarcopenia en su dimension fuerza y el
aislamiento social en los adultos mayores
que asisten a un centro de rehabilitacion,
Huénuco- 2026.

Hi2: Existe relacion entre el riesgo de la
sarcopenia en su dimensién independencia
funcional y el aislamiento social en los
adultos mayores que asisten a una un centro
de rehabilitacion, Huanuco — 2026.

social

Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables
Metodolégico
Problema General Objetivo general Hipdtesis general METODO:

(Cual es la relacion entre el riesgo de la | Determinar la relacion entre el riesgo de | Hi: Existe relacion entre el riesgo de la 1: Riesgo de | Hipotético- deductivo
sarcopenia y el aislamiento social en los | la sarcopeniay el aislamiento social enlos | sarcopenia y el aislamiento social en los sarcopenia
adultos mayores que asisten a un centro | adultos mayores que asisten a un centro | adultos mayores que asisten a un centro de ‘ ‘ ENFOQUE:
de rehabilitacién, Huanuco - 2026? de rehabilitacion, Huanuco - 2026. rehabilitacion, Huanuco - 2026. 2: Aislamiento Cuantitativo

TIPO: Aplicada

DISENO: no
experimental

CORTE: Transversal
POBLACION: 90
MUESTRA: 90




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALORACION DE SARCOPENIA SARC-F

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

total y marcar la interpretacion correcta.

PREGUNTAS PUNTAIJE

FUERZA (Qu¢ tanta dificultad tiene para Ninguna: 0

1 4.5 kg?
evar o cargar 4,5 kg Alguna: 1

Mucha o incapaz:2

ASISTENCIA PARA | ;Qu¢ tanta dificultad tiene para Ninguna: 0
CAMINAR cruzar caminando por un cuarto?
Alguna: 1
Mucha, usando auxiliares o
incapaz:2
LEVANTARSE DE | ;Qué tanta dificultad tiene para Ninguna: 0
UNA SILLA levantarse de una silla o cama?
Alguna: 1

Mucha o incapaz sin ayuda :2

SUBIR ESCALERAS | ;Qué¢ tanta dificultad tiene para subir | Ninguna: 0

10 1 ?
escalones Alguna: 1

Mucha o incapaz:2

CAIDAS (Cuantas veces se ha caido en el Ninguna: 0
ultimo afo? ,
1-3 caidas: 1

4 0 mas caidas:2

PUNTAIJE TOTAL

INTERPRETACION

CON RIESGO DE SARCOPENIA >=4 PUNTOS




SIN RIESGO DE SARCOPENIA <4 PUNTOS

ESCALA DE RED SOCIAL DE LUBBEN - 6 (LSNS-6)

FAMILIA: Considerando a las personas con las que usted tiene relacion por
nacimiento, matrimonio, adopcion, etc.:

(Cuantos familiares ve o con los que se comunica al menos una vez al mes?

0 = ninguno
1 =uno
2 =dos

3 = tres o cuatro
4 = entre cinco y ocho
5 = nueve 0 mas

(Con cuantos familiares se siente en confianza para hablar de asuntos privados?

0 = ninguno
I =uno
2 =dos

3 =tres o cuatro
4 = entre cinco y ocho
5 = nueve 0 mas

(Con cuantos familiares se siente lo suficientemente cercano como para pedirles ayuda?

0 = ninguno
1 =uno
2 =dos

3 = tres o cuatro
4 = entre cinco y ocho

5 = nueve 0 mas

AMISTADES: Considerando a todos sus amigos, incluidos aquellos que viven en su
vecindario:



LA cuantos de sus amigos ve o con los que se comunica al menos una vez al mes?

0 = ninguno
1 =uno
2 =dos

3 =tres o cuatro
4 = entre cinco y ocho

5 = nueve 0 mas

(Con cuantos amigos se siente en confianza para hablar de asuntos privados?

0 = ninguno
1 =uno
2 =dos

3 =tres o cuatro
4 = entre cinco y ocho

5 = nueve 0 mas

(Con cuantos amigos se siente lo suficientemente cercano como para pedirles ayuda?

0 = ninguno
1 =uno
2 =dos

3 = tres o cuatro
4 = entre cinco y ocho

5 = nueve 0 mas

INTERPRETACION

Alto riesgo de aislamiento social. 0 — 12 puntos

Bajo riesgo de aislamiento social 12 — 30 puntos




Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Mg.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré¢ la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion

con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Riesgo de sarcopenia y aislamiento social
en los adultos mayores que asisten a un centro de rehabilitaciéon, Huanuco - 2026, siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente

D. N. I: 76578087

Jose Luis Sulla Rodriguez



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: Riesgo de sarcopenia y aislamiento social en los adultos mayores que asisten a un

centro de rehabilitacion, Huanuco - 2026

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE: RIESGO DE SARCOPENIA
DIMENSION 1: SI NO SI NO | SI | NO
Fuerza X X X
DIMENSION 2: SI NO SI NO | ST | NO
Fundional X X X
VARIABLE: AISLAMIENTO SOCIAL
DIMENSION 1: SI | NO| SI [NO | SI | NO
Familia X X X
DIMENSION 2: SI | NO| SI [NO | SI | NO
Amigos X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se

pretende medir.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Quispe Jimenez Cindy Carolina

Mg: Maestria en gestion de la salud.

DNI: 70180065

Especialidad del validador: Tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacion.

CTMP: 15954
Fecha:10/12/25



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se

pretende medir.

Opinién de aplicabilidad: Aplicacion solo para este estudio

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

DNI: 08843049

Especialidad del validador: Terapia manual ortopédica

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
Tecnodlogo Médico - Fisioterapeuta

DNI 08843049

MNTRAD Y00 A



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se

pretende medir.

Opinién de aplicabilidad: Aplicacion solo para este estudio

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Romero Delgado Delia Jenifer

DNI: 40678797

Especialidad del validador: Terapia manual ortopédica

'L'i.cnﬁéﬁ;éf ﬁé\gado %gha Jenifer
' Tecnbiogo Médico -
Terapia Fisicay Rehabilitaci
C.T.M.P. 13946



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

o= = (1= T

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
Cuestionario SARC-F ,817 24
Escala de redes sociales de Lubben (LSNS-6) ,829 24

Interpretacion de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de un instrumento

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
001a020 Muy Baja




Anexo S: Aprobacion comité de ética

e

COMSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de enero del 2026
Aubor Responsable:
JOSE LUIS SULLA RODRIGUEZ
Exp. N2: 0D10-Z202&

e mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la wez informarle gue el Comité Institucional de Etica =
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Maorbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Riesgo de sarcopenia y aislamiento social en los adultos mayores gue asisten a
un centro de rehabilitacidon, Huanuoo - 2026™
Werziam Nro. 1, aprobada por 2| asesor en fecha 20/12) ZO25_

El cual tiene como Autor[es) a:
JOSE LUIS SULLA RODRIGUEZ

La APROBACIOMN ctorgada comprends la verificacidn del cumplimiento de las busnas practicas éticas,
la adecuada evaluacidon del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del eguipo de investigacidon y la
garantia de confidencialidad en 2l manejo de las datos, entre otros aspectos eticos vy metodoldgicos
pertilnentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidm:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una wigencia de wveinticuatro (Z24) meses contados
deszde la fecha de emisign del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos rewvisados por el Comité vy no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

- La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se plansa realizar la iMvestigacian.
- En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de

manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser pressntada al CIEK y no podra
ejecutarse sin su aprobacidon previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuewo ante = CIEIC.

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

Ailg. Angebics RKarins Sinaya CGCalsroetn
Presidente
Comité Instifucsonal de Elica « Integridad Cientifica
U miiw eridad Priveds Norbert W kemer

Atentamente,




Anexo 6: Aceptacion a la solicitud de toma de muestra

CENTRO DE EEBAEILITACION OSCAR DECLERQ
CAUSS DELA SOCIEDAD DE LA BENEFICIENCIA
DE HUANUCO

“ANO DE LA RECUPERACION Y
CONSOLIDACION DE LAECONOMIA PERUANA™

Constancia de toma de muestra

El gue suscribe al director del centro de Rehabilitacion “OSCAR DECLERO CALISS"

de Huanuco, Distrito Hudnuco, Regidn Heanuco.

Hace constar que:
EL bachiller en tecnologiz médica en Terapia Fizica y Rehabilitacion, 5r. José Luis Sulla
Rodriguez identificado con DMI 76578087 respecto a lo solicitado se brinda |2 aprobacion de

toma de muestra de adultos mayores de |3 clinica Oscar Declerg Caus para su tesis

titulada:

Riesgo de sarcopenia y aislamiento social en adultos mayores que
acuden a un centro de rehabilitacion, Hudnuco -2025

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado

Husnuca, 10 de noviembre 2025

Atentamente

Director General

RUC: 20146021191



Anexo 7. Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Jose Luis Sulla Rodriguez

Titulo : “Riesgo de sarcopenia y aislamiento social en los adultos mayores que asisten
a un centro de rehabilitacion, Huanuco - 2026

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sarcopenia y
aislamiento social en los adultos mayores que asisten a un centro de rehabilitacion - 20267,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

INFORMACION

Proposito del estudio: Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, El propdsito de este estudio es: Determinar la relacion el
Riesgo de la sarcopenia y el aislamiento social en los adultos mayores que asisten a un centro
de rehabilitacion, Huanuco - 2026, para lo cual su ejecucion ayudara a mejorar la intervencion
fisioterapéutica de los adultos mayores, asi como obtener nuevos conocimientos cientificos.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra serdn 90 adultos
mayores

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que asistan al centro de rehabilitacion Oscar Declerq Causs de la
sociedad de la beneficencia

- Adultos mayores con edades comprendidas entre los 60 y los 85 afios.

- Adultos mayores de ambos sexos.

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

Criterios de exclusion:



- Adultos mayores con tratamientos farmacologicos

- Adultos mayores que utilicen asistencia biomecanica.

- Adultos mayores con enfermedad aguda o exacerbado.

- Adultos mayores con secuelas de accidente cerebrovascular (ACV).
- Adultos mayores con deterioro cognitivo grave.

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

e Instrumento de valoracion de sarcopenia SARC-F
e [Escala de redes sociales de LUBBEN (LSNS-6)

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y confidencial.
Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presentard ningiin inconveniente ni riesgo, ya que solo
dependera del llenado de la encuesta, se realizard bajo medidas de proteccion, se tomaran
medidas necesarias para el estudio, se contara con los permisos previos, donde no sera afectada
la integridad ni la seguridad de cada personal a evaluar. Si, no se siente comodo o vulnerado
sera suspendida la prueba.

Beneficios:

Tendra la posibilidad de conocer la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a
través de la encuesta que se realizara, estos resultados se le podrén brindar un mes después de
ser ejecutados.

Costos e incentivos:
Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningln incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacioén que permita
la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del Adulto mayor: 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 penalizacion 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 José Luis Sulla Rodriguez al ntimero de
teléfono 994849997 y al correo electronico a2019100485@uwiener.edu.pe. Asi mismo puede



mailto:a2019100485@uwiener.edu.pe

comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad  Cientifica de la  Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

/)

Investigador: Jose Luis Sulla Rodriguez

Participante

Nombres: DNI N° 76578087

DNI:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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o Internet

www.cuidadoysaludpublica.org.pe

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-11-09

Trabajos

entregados
Corporacién Universitaria del Caribe on 2024-11-21

Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

° Internet

repositorio.escuelamilitar.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Nebrija on 2024-09-08

° Internet

tesis.ucsm.edu.pe

o Publicacién

Beatriz Valenzuela-Garcia, Irais Cabrera, Martha Frias, Nadia Corral-Frias. " Positi...

o Internet

scielo.isciii.es

Internet

www.coursehero.com
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https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/download/81/269/456
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_73a03330f67ad5319eb57e98db51286d
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/1380431
https://repositorio.escuelamilitar.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b619ded2-1e60-421c-b363-77cd0641b9d3/content
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12920/10997
https://doi.org/10.1080/21711976.2022.2034288
https://scielo.isciii.es/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=es&pid=S1134-928X2023000400001
https://www.coursehero.com/file/71719278/ANALISIS-AMBI-Aguadocx/
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