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Relacion entre desempeio fisico y fragilidad en adultos

mayores de un centro de terapia fisica, periodo 2025

“Relationship between Physical Performance and Frailty in

Older Adults from a Physical Therapy Center, 2025 Period”

Autor(es) y filiacion: Espino Silva, Geraldine Alexa, Bachiller del Programa Académico
de Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad

Privada Norbet Wiener, Lima, Pera.



Resumen: La fragilidad y el desempefio fisico son indicadores clave del estado funcional
en adultos mayores. La escala FRAIL evalta cinco dominios clinicos que permiten
clasificar al individuo como robusto, pre-fragil o fragil. Por su parte, la bateria SPPB mide
objetivamente el equilibrio, la marcha y la fuerza en extremidades inferiores. Ambos
instrumentos son sensibles, breves y utiles para detectar riesgo de discapacidad y
dependencia. Su aplicacion conjunta favorece intervenciones preventivas y decisiones
terapéuticas centradas en la persona. Objetivo: Determinar la relacion entre el desempefio
fisico y fragilidad en adultos mayores de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
Metodologia: Para el marco de esta indagacion fue el de tipo Aplicada, en este sentido,
correspondieron la totalidad de pacientes inscritos en la clinica, sumando un total de 77
personas, los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron la Bateria corta de
desempefio fisico (SPPB), Escala FRAIL y la Ficha de recoleccion de datos Resultados:
La edad minima fue de 61 afios y la maxima de 78 afios. La media fue de 70,10 afios con
una desviacion tipica de 5,538, (p = 0,001), con una correlacion moderada (Spearman = —
0,383). Este resultado indica que, a menor desempefio fisico, mayor es el nivel de
fragilidad, lo que resalta la influencia del estado funcional en la condiciéon de
vulnerabilidad del adulto mayor. Conclusiones: Se concluye que existi6 relacion entre el

desempefio fisico y la fragilidad en adultos mayores.

Palabras Clave: Fragilidad, desempeio fisico, escala Frail, velocidad de marcha



Abstract: Frailty and physical performance are key indicators of functional status in older
adults. The FRAIL scale assesses five clinical domains that allow classification of
individuals as robust, pre-frail, or frail. Meanwhile, the Short Physical Performance
Battery (SPPB) objectively measures balance, gait speed, and lower limb strength. Both
instruments are sensitive, brief, and useful for detecting risk of disability and dependence.
Their combined application supports preventive interventions and person-centered
therapeutic decisions. Objective: To determine the relationship between physical
performance and frailty in older adults from a physical therapy center during the 2025
period. Methodology: This study followed an applied research design and included all
patients registered at the clinic, totaling 77 individuals. The instruments used were the
Short Physical Performance Battery (SPPB), the FRAIL scale, and a data collection form.
Results: The minimum age was 61 years and the maximum was 78 years. The mean age
was 70.10 years with a standard deviation of 5.538 (p = 0.001), showing a moderate
correlation (Spearman = —0.383). This result indicates that lower physical performance is
associated with higher levels of frailty, highlighting the influence of functional status on
the vulnerability of older adults. Conclusions: There was a significant relationship

between physical performance and frailty in older adults.

Keywords: Frailty, physical performance, FRAIL scale, gait speed



I. INTRODUCCION

Es un fendmeno global, el envejecimiento poblacional, que eleva la preocupacion por la
fragilidad geriatrica y el deterioro funcional. Segun proyecciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la poblaciéon mundial mayor a 60 afos alcanzard 2.1 mil
millones en 2050 (1). Con este crecimiento, la fragilidad en ancianos surge como un
sindrome multisistémico emergente, con prevalencias muy variables (entre 4% y 59%).
Esta condicion influye negativamente en la movilidad y la autonomia de los mayores: esta
asociada a movilidad reducida, riesgo de caidas, hospitalizaciones recurrentes y mayor
mortalidad (2).

Actualmente, la fragilidad se reconoce como una condicién que puede prevenirse en cierta
medida si se detecta a tiempo; por eso, es fundamental identificar sus sefales tempranas en
el adulto mayor (3). Se aplican pruebas que miden el rendimiento fisico de los adultos
mayores, como su velocidad al caminar, el equilibrio y la fuerza muscular. Estas
evaluaciones permiten aplicar estrategias concretas, especialmente programas de ejercicios
variados y adaptados, que han demostrado mejorar la movilidad y la independencia de los
mayores (4).

La fragilidad en los adultos mayores se manifiesta como una pérdida progresiva de su
capacidad fisica, haciéndolos mas vulnerables y expuestos a sufrir problemas que afectan
su bienestar y autonomia. Entre los factores que contribuyen a esta condicidon se encuentra
la sarcopenia, una disminucion de masa y fuerza muscular que, si no se identifica a tiempo,
puede acelerar este proceso (5). Por ello, evaluar el rendimiento fisico resulta clave, ya que
permite detectar sefiales tempranas y actuar antes de que la fragilidad se instale por
completo. Varios estudios coinciden en que existe una relacion directa entre el nivel de
desempetio fisico y el grado de fragilidad, lo que refuerza la importancia de monitorear y
fortalecer la capacidad funcional de nuestros adultos mayores para preservar su calidad de
vida.

En Espafia, se evaludé a 74 adultos mayores y se identifico que el 13,51% presentaba
deterioro en su funcionalidad, quienes mostraban signos de fragilidad tenian una fuerza
reducida en las extremidades inferiores, mientras que aquellos sin deterioro funcional eran
los que llevaban mas tiempo realizando actividad fisica de manera regular (6). En México,
se evaluaron 624 adultos mayores y encontraron que el 32.5% presentaba bajo desempefio
fisico, y que estos indices bajos se asociaban con peor calidad de vida (7). En Colombia, en

197 adultos mayores de Cali, el 12.7% tuvo limitacion severa en SPPB, pero el 76.6% se



encontraba en estado de prefragilidad o fragilidad, mostrando que la mayoria de ancianos
no estaba plenamente independiente funcionalmente (8).

En Peru hay escasez de estudios de base poblacional sobre fragilidad en los ultimos afos,
pero investigaciones recientes aportan datos reveladores. En una comunidad rural
altoandina, se reportd la fragilidad fenotipica en el 19.5% de 272 adultos mayores,
mientras que el 51.1% presentaba discapacidad en actividades basicas de la vida diaria (9).
De forma similar, en un estudio longitudinal la prevalencia de fragilidad fue del 24%.
Incluso, en pacientes peruanos mayores con fibrilacion auricular se observo fragilidad en el
28.5%, sugiriendo que en grupos con comorbilidades la frecuencia puede ser aun mayor
(10). Aunque faltan datos sobre desempefio fisico en Peru, se sabe que muchos adultos
mayores presentan rendimiento limitado.

En un centro de terapia fisica, se atiende a numerosos adultos mayores que exhiben signos
clinicos de fragilidad y bajo rendimiento fisico. En este entorno, se observé con frecuencia
pérdida de masa muscular, fuerza reducida, marcha lenta y escasa resistencia a la fatiga.
Estos pacientes suelen tener comorbilidades (hipertension, diabetes, osteoporosis),
polifarmacia, y a menudo depresion o aislamiento social, lo cual dificulta su rehabilitacion.
Por lo tanto, se plantea esta investigacion para “determinar la relacion entre el desempefio

fisico y fragilidad en adultos mayores de un centro de terapia fisica, periodo 2025”.

II. METODOLOGIA

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, el cual “recoge datos estadisticos desde
una perspectiva numérica, describiendo hechos objetivamente y permitiendo comparar
resultados con otros estudios, asegurando su validez y replicabilidad” (12). Se enmarco
dentro del tipo de estudio aplicado, orientado a resolver problemas especificos mediante el
uso del conocimiento cientifico para disefiar intervenciones que mejoraran la calidad de
vida y respondieran a las necesidades de la comunidad (11). El nivel de investigacion fue
correlacional, ya que se buscd establecer la relacion entre variables sin pretender
determinar causalidad directa entre ellas (13). El disefio metodoldégico fue no experimental,
lo que implico una observacion pasiva de los fendmenos sin manipulacion de las
condiciones naturales, permitiendo analizar relaciones existentes a partir de datos
previamente recolectados (14).

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos mayores que recibieron atencion

en el centro Fisioterapia Innova, delimitada mediante criterios de inclusion y exclusion que



garantizaron la pertinencia y accesibilidad de la muestra. Se tom6 como referencia un
informe institucional que registrd 77 personas atendidas en el periodo anterior. El muestreo
fue no probabilistico y por conveniencia, incluyendo a aquellos adultos mayores que
cumplieron con los criterios establecidos: tener 60 afios o mas, ser independientes, contar
con acompafiamiento familiar, realizar actividades de la vida diaria con normalidad y haber
firmado el consentimiento informado.

Para la medicion del desempefio fisico se us6 la Bateria Corta de Desempefio Fisico
(SPPB, por sus siglas en inglés) es un instrumento de evaluacion objetiva creado por
Guralnik en 1995, disefiado para cuantificar el rendimiento fisico en personas mayores.
“Su aplicacion permite detectar dificultades en la movilidad y en la ejecucion de las
actividades cotidianas, asi como predecir riesgos de discapacidad, hospitalizacion,
institucionalizacion e incluso mortalidad” (13).

La SPPB se compone de tres pruebas fundamentales que exploran las dimensiones clave de
la movilidad: equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza de la musculatura de las piernas.
En la evaluacion del equilibrio, el participante debe mantener tres posturas sucesivas (pies
juntos, semi-tdndem y tandem) durante 10 segundos cada una. La velocidad de la marcha
se determina registrando el tiempo que emplea en recorrer una distancia de 4 metros.
Finalmente, la fuerza de las piernas se mide mediante el test de levantarse y sentarse de
una silla cinco veces de forma continuada, cronometrando la duracion total de la prueba.
Cada uno de estos ejercicios se puntia entre 0 y 4, donde las calificaciones mas elevadas
reflejan un mejor desempefio. La suma de estas tres puntuaciones otorga un resultado
global que oscila entre 0 y 12 (14).

Para la medicion de la fragilidad se empled la Escala FRAIL es un instrumento disefiado
para evaluar la fragilidad a partir de manifestaciones fisicas fenotipicas, sin considerar
aspectos cognitivos. Su nombre es un acrénimo en inglés que abarca cinco dominios
esenciales: Fatigue (fatiga), Resistance (resistencia), Ambulation (deambulacion), Illnesses
(enfermedades) y Loss of weight (pérdida de peso) (15). Cada uno de estos se valora
mediante cinco items que se responden de forma dicotomica (si/no), otorgando un punto
por cada respuesta afirmativa. La puntuacion total varia entre 0 y 5, interpretandose del
siguiente modo: 0 puntos indica ausencia de fragilidad, 1 a 2 sugiere pre-fragilidad, y de 3
a 5 sefiala una probable condicion de fragilidad (16).

La principal ventaja de esta herramienta radica en su simplicidad y rapidez, ya que puede
completarse en aproximadamente cinco minutos. Su aplicacion puede realizarse tanto de

forma presencial como telefonica, sin requerir equipamiento especializado ni condiciones



fisicas especificas, lo que la convierte en una opcidn practica y accesible en contextos
clinicos y comunitarios. Gracias a su facilidad de uso, la Escala FRAIL permite detectar de
manera precoz a personas en riesgo, favoreciendo la implementacion oportuna de medidas
preventivas o terapéuticas orientadas a preservar la funcionalidad y mejorar la calidad de
vida en la poblacién adulta mayor (16).

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha estructurada que incluy6 variables
sociodemograficas, por los items de la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) para
medir la funcionalidad y el desempefio fisico en adultos mayores y la Escala FRAIL para
evaluar la fragilidad en adultos mayores. El tiempo estimado para responder los
cuestionarios es de 20 a 25 minutos; la informacion se archivard preservando la
confidencialidad y el anonimato de quienes participe

Los datos recolectados fueron sistematizados en una base centralizada y procesados
mediante el software IBM SPSS Statistics version 28.0, lo que permitidé aplicar
procedimientos estadisticos pertinentes al disefio del estudio. Para facilitar la interpretacion
y divulgacion de los hallazgos, se elaboraron representaciones graficas unidimensionales y
bidimensionales utilizando Microsoft Excel 2023, en entorno Microsoft 365, priorizando la

claridad visual y la accesibilidad de los resultados.

En la fase descriptiva, se emplearon estadisticas de frecuencia junto con medidas de
tendencia central (media, mediana y moda), enfocadas en variables cuantitativas.
Posteriormente, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, con el
objetivo de determinar el comportamiento de los datos. Segun el tipo de distribucion
identificado, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman, considerando un umbral

de significancia estadistica de p < 0.05 para la aceptacion o rechazo de la hipotesis nula.

La participacion en el estudio fue voluntaria y plenamente informada, previa entrega de un
documento explicativo que detallaba los objetivos, procedimientos y posibles implicancias.
Se garantiz6 el derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento, sin
repercusiones. La recoleccion de datos se realizod bajo estrictas normas éticas, asegurando

el bienestar fisico y emocional de los involucrados.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, lo
que permitié su desarrollo conforme a los estandares éticos y legales vigentes. Se
respetaron las normas de bioseguridad y se protegieron los datos personales en

cumplimiento de la Ley N.° 29733. La informacion obtenida fue utilizada exclusivamente



con fines cientificos, con acceso restringido al equipo investigador. Al concluir el estudio,
los datos fueron eliminados de forma segura, preservando la confidencialidad, el
anonimato y la integridad de los participantes, en concordancia con los principios de la

Declaracion de Helsinki.

III. REUSULTADOS

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media  Desv. tip.
Edad 77 61 78 70,10 5,538
La edad minima fue de 61 afios y la maxima de 78 afios. La media fue de 70,10 afios con
una desviacion tipica de 5,538, evidenciando una variabilidad moderada en torno al
promedio.

Tabla 2. Distribucion por grupo etario

Edad
i i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

61 a 65 anos 20 26 26
66 a 70 anos 19 24,7 50,6
71 a 75 anos 21 27,3 77,9
76 a 78 afos 17 22,1 100

Total 77 100

Figura 1. Distribucion por grupo etario

Frecuencia
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25.97% 24 68%

T T
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Edad

El grupo etario predominante fue el de 71 a 75 afios (27,3%), seguido de los grupos de 61 a
65 afios (26,0%) y de 66 a 70 afios (24,7%). El 22,1% correspondi6 al grupo de 76 a 78
anos.

15



Tabla 3. Distribucion por sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Masculino 40 51,9 51,9
Femenino 37 48,1 100
Total 77 100
Figura 2. Distribucion por sexo
4
3
o
(1]
| =
1]
3 40
] 2 51,95% 37
- 48,05%
(1
1
W] T T
Masculino Femenino
Sexo

El 51,9% de los participantes fueron de sexo masculino y el 48,1% femenino, reflejando
una distribucion equilibrada con ligera predominancia de varones.
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Tabla 4. Distribucion por grado de instruccion

Grado de Instruccion

) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Secundaria 39 50,6 50,6
Superior Técnico 22 28,6 79,2
Superior Universitario 16 20,8 100

Total 77 100

Figura 3. Distribucion por grado de instruccion
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Grado de Instruccion

El 50,6% de los participantes alcanz6 educacion secundaria, el 28,6% formacion superior
técnica y el 20,8% estudios universitarios, evidenciando predominio de nivel educativo
medio.

17



Tabla 5. Estadisticos descriptivos del peso

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maéximo Media Desv. tip.
Peso 77 50 90 67,30 8,747

El peso minimo fue de 50 kg y el maximo de 90 kg. La media fue de 67,30 kg con una
desviacion tipica de 8,747.

Tabla 6. Distribucion por rango de peso

Peso
. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
50 a 59 kg 12 15,6 15,6
60 a 69 kg 35 45,5 61
70279 kg 22 28.6 89,6
80 a 90 kg 8 10,4 100

Total 77 100

Figura 4. Distribucion por rango de peso
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El rango de peso predominante fue de 60 a 69 kg (45,5%), seguido de 70 a 79 kg (28,6%) y
de 50 a 59 kg (15,6%). El 10,4% de los participantes present6 un peso entre 80 y 90 kg.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la estatura

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media  Desv. tip.
Estatura 77 150 180 163,49 9,590

La estatura minima fue de 150 cm y la méxima de 180 cm. La media fue de 163,49 cm con
una desviacion tipica de 9,590.

Tabla 8. Distribucion por rango de estatura

Estatura
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
150 a 160 cm 34 442 44,2
161 a170 cm 18 23,4 67,5
171 a 180 cm 25 32,5 100

Total 77 100

Figura 5. Distribucion por rango de estatura
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El rango de estatura mas frecuente fue de 150 a 160 cm (44,2%), seguido de 171 a 180 cm
(32,5%) yde 161 a 170 cm (23,4%).
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Tabla 14. Relacion entre el desemperio fisico y fragilidad

Correlaciones
Desempeiio .
. Fragilidad
Fisico
Coeficiente de correlacion 1,000 -,383"
Desempeiio Fisico Sig. (bilateral) . ,001
N 77 77
Rho de Spearman . . s
Coeficiente de correlacion -,383 1,000
Fragilidad Sig. (bilateral) ,001 .
N 77 77

Conclusion: Los resultados evidenciaron una relacion significativa y negativa entre el
desempefio fisico y la fragilidad (p = 0,001), con una correlacién moderada (Spearman = —
0,383). Este resultado indica que, a menor desempefio fisico, mayor es el nivel de
fragilidad, lo que resalta la influencia del estado funcional en la condicién de
vulnerabilidad del adulto mayor.

Tabla 15. Relacion entre el equilibrio y fragilidad

Correlaciones
Equilibrio Fragilidad

Coeficiente de correlacion 1,000 -, 762

Equilibrio Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N ; ) 77 " 77

Coeficiente de correlacion  -,762 1,000
Fragilidad Sig. (bilateral) ,000 .

N 77 77

Conclusion: Se encontré una relacion significativa y negativa entre el equilibrio y la
fragilidad (p = 0,000), con una correlacion fuerte (Spearman = —0,762). Este resultado
indica que los adultos mayores con menor equilibrio presentan mayores niveles de
fragilidad, evidenciando la estrecha vinculacion entre la estabilidad postural y la
preservacion funcional en los adultos mayores.



Tabla 16. Relacion entre la velocidad de marcha y fragilidad

Correlaciones
Velocidad de L
Fragilidad
Marcha
Coeficiente de correlacion 1,000 -,373"
Velocidad de Marcha Sig. (bilateral) . ,001
N 77 77
Rho de Spearman . . .
Coeficiente de correlacion -,373 1,000
Fragilidad Sig. (bilateral) ,001 .
N 77 77

Conclusion: Se identificd una relacion significativa y negativa entre la velocidad de
marcha y la fragilidad (p = 0,001), con una correlacion moderada (Spearman = —0,373).
Este hallazgo sugiere que una menor velocidad de desplazamiento se asocia con mayores
niveles de fragilidad, reflejando el impacto del deterioro de la movilidad sobre la
funcionalidad del adulto mayor.

Tabla 17. Relacion entre la resistencia de miembros inferiores y fragilidad

Correlaciones
Resistencia de .
Fragilidad
MMII
) ] Coeficiente de correlacion 1,000 -,626™
Resistencia de i )
Sig. (bilateral) . ,000
MMII
N 77 77
Rho de Spearman ) ) -
Coeficiente de correlacion -,626 1,000
Fragilidad Sig. (bilateral) ,000 .
N 77 77

Conclusion: Se evidencid una relacion significativa y negativa entre la resistencia de
miembros inferiores y la fragilidad (p = 0,000), con una correlacion moderada (Spearman
= —0,626). Este resultado indica que una menor resistencia muscular en las extremidades
inferiores se asocia con un mayor nivel de fragilidad, resaltando la importancia del
fortalecimiento fisico como factor protector en el adulto mayor.

IV.  DISCUSION
El presente estudio determind que existid una relacion significativa y negativa entre el
desempefio fisico y la fragilidad (p = 0,001; Spearman = —0,383). Este hallazgo indic6 que,

a menor nivel de desempefio funcional, mayor fue el grado de fragilidad en los adultos



mayores. Dichos resultados guardan concordancia con lo descrito por Maza y Serrano (19),
quienes reportaron que mas del 50 % de los adultos mayores presentaron bajo desempefio
fisico, asociado con la edad y el indice de masa corporal, condiciones estrechamente
vinculadas con la pérdida de funcionalidad y el desarrollo de fragilidad. De igual modo,
coinciden con lo expuesto por Bellota (21), quien hallé una relacién negativa moderada
entre la fragilidad y la capacidad funcional en adultos mayores de Lima. Asimismo, se
relacionan con lo planteado por Meza (22), quien evidencié una correlacion significativa e
inversa entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas. En conjunto, estos hallazgos
refuerzan que la disminucién del desempefio fisico constituye un factor determinante en la

aparicion y progresion del sindrome de fragilidad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se identifico que la mayoria de los
adultos mayores se concentrd entre los 61 y 75 afios, con ligera predominancia del sexo
masculino (51,9 %) y un nivel educativo principalmente secundario (50,6 %). Este
resultado coincide parcialmente con lo descrito por Davis (20), quien observd un
predominio del grupo etario de 70 a 79 afios, con mayor frecuencia de mujeres. De igual
modo, guarda relacion con lo reportado por Requelme (23), quien encontré una media de
edad de 69,5 afios y una mayor proporcioén femenina en su muestra. En ambos estudios se
confirma que la fragilidad y el deterioro funcional tienden a manifestarse con mayor
frecuencia a partir de la séptima década de vida y difiere de Lopez (18) en cuanto al sexo,

el 93,7% fueron mujeres y el 6,3% hombres

Respecto al equilibrio, los resultados mostraron una relacion significativa y negativa con la
fragilidad (p = 0,000; Spearman = —0,762), con una correlacion de magnitud fuerte. Este
hallazgo coincide con lo planteado por Meza (22), quien demostr6 una asociacion
significativa entre el equilibrio y el riesgo de caidas, destacando que las alteraciones
posturales incrementan la probabilidad de deterioro funcional. De igual modo, Bellota (21)
evidencio que la fragilidad guarda relaciébn inversa con la capacidad funcional,
especialmente con los componentes de estabilidad y marcha. De forma complementaria,
Davis (20) sefiald6 una mayor frecuencia de fragilidad en adultos mayores con

enfermedades que afectan el control postural.



En relacion con la velocidad de marcha, los resultados mostraron una relacion significativa
y negativa con la fragilidad (p = 0,001; Spearman = —0,373), de magnitud moderada. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Meza (22), quien sefialé que una menor velocidad
de marcha se asocia con un mayor riesgo de caidas. De igual modo, se relaciona con lo
expuesto por Bellota (21), quien identificd una correlacion negativa entre la fragilidad y la
capacidad funcional en adultos mayores. Asimismo, los resultados guardan concordancia
con lo descrito por Maza y Serrano (19), quienes indicaron que los adultos mayores con

bajo desempeiio fisico presentaron mayores limitaciones en la movilidad.

V. CONCLUSIONES

Se concluye que existi6 relacion entre el desempefio fisico y la fragilidad en adultos
mayores.

Se concluye que existio relacion entre el equilibrio y la fragilidad en adultos mayores.

Se concluye que existio relacion entre la velocidad de marcha y la fragilidad en adultos
mayores.

Se concluye que existi6 relacion entre la resistencia de miembros inferiores y la fragilidad

en adultos mayores.
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VI. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del

CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Relacion entre desempefio fisico y fragilidad en adultos mayores
de un centro de terapia fisica, periodo 2025
Investigador : Geraldine Alexa Espino Silva
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
desempeiio fisico y fragilidad en adultos mayores de un centro de terapia fisica, periodo
20257, de fecha / /2025 y version.0l. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el
desempeiio fisico y fragilidad en adultos mayores de un centro de terapia fisica, periodo
2025. Su ejecucion ayudard/permitira a conocer la relacion entre las variables de estudio.
Duracion del estudio (meses): De Abril a Noviembre del 2025

N° esperado de participantes: 89 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Adultos mayores del
Fisioterapia Innova, de ambos sexos, de 60 afios de edad a mas, independientes, con
compaiiia de algin familiar, que realicen actividades de la vida diaria con normalidad y
que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran: Adultos mayores
que no completen el cuestionario, con alguna discapacidad sensorial que afecte su AVD,
con alguna discapacidad mental que afecte la movilidad, que no entiendan, escuchen o
respondan las preguntas del cuestionario y que no colaboren con el estudio y se retiren en
plena evaluacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedird
resolver 1 cuestionario de forma voluntaria y ser evaluado mediante un procedimiento de
evaluacion. El cuestionario estd conformado por los items de la Bateria corta de
desempetio fisico (SPPB) para medir la funcionalidad y el desempefio fisico en adultos
mayores y la Escala FRAIL para evaluar la fragilidad en adultos mayores. Completar los
cuestionarios puede demorar entre 20 a 25 minutos y los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato de los participantes. Todos los resultados de
los cuestionarios estaran almacenados en la Ficha de recoleccion de datos y después se
ejecutard la eliminacion total de datos que posee el investigador al final del estudio.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las
interrogantes de la encuesta, al seguir con la evaluacion o por alguna razon especifica no



desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo
considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la relaciéon entre el
desempefio fisico y fragilidad en adultos mayores, ayudara a los profesionales de la salud
en disefiar programas de tratamiento mas efectivos y personalizados para sus pacientes;
usted conocera el nivel de desempeno fisico que posea en ese momento y el nivel de
fragilidad que posea; y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera
que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitira
obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna 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 el investigador Geraldine Alexa Espino
Silva, al numero de celular 950197484 o al correo g.alexa0707@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dr. Ratil Antonio Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Geraldine Alexa Espino Silva
DNI: DNI: 46115857
Fecha: /12025 Fecha:  / /2025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha:  / /2025


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Anexo 2: Instrumento

BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (SPPB)

Codigo:

1. Prueba de balance
A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No (0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance | Se rehusa
B. Pararse en posicion semi-tandem Si (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No (0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. | Se rehusa

"
4
e
J

C. Pararse en posiciéon tandem
¢ Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?
Tiempo en seg. (max. 15s)

Si (2 puntos)
Si (1 punto)

No (0 punto)
Se rehusa

o 0= <3.0 seg o no lo intenta.

o1=3.0 a2 9.99 seg.

o2=10a 15 seg.

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)

A. Primera medicion Seg.......
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

B. Segunda medicién Seg.......
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehusa
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

o 1= >8.70 seg.

Calificacion de la medicién menor.
02=6.21 a 8.70 seq. 03=4.82 a 6.20 seg.

04= <4.82 seg.

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B)
¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

Si (1-4 puntos)
No (0 punto)
Se rehusa

B. Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

Si (1-4 puntos)
No (0 punto)
Se rehusa

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg.
2=13.7 a 16.69 seg.

Calificacion de la actividad.

3=11.2 a 13.69 seg.

1=16.7 a 60 seg.
4= < oigual 11.19 seg.
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l TOTAL DE BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3) /12 ‘ Puntos: /12 |

Calificacion:

e Apartado 1. Prueba de balance: realice la sumatoria del apartado a+b-+c y registre
el resultado /4 puntos méaximo.

e Apartado 2. Velocidad de la marcha (recorrido 4 metros): del tiempo requerido
para recorrer la distancia registrada en segundos determine el puntaje y registre
resultado /4 puntos maximo.

e Apartado 3. Prueba de levantarse cinco veces de la silla: del tiempo requerido
para levantarse 5 veces de la silla registrado en segundos determine el puntaje y
registre resultado /4 puntos maximo

ESCALA FRAIL

Codigo:

FATIGABILIDAD

¢ Qué parte del tiempo durante las ultimas 4 semanas se sintié cansado/a?

1 =Todo el tiempo

2 = La mayoria de las veces
3 = Parte del tiempo

4 = Un poco del tiempo

5 = En ningun momento

Las respuestas de «1» 0 «2» se califican con 1 punto y todas las demas con 0 puntos.

RESISTENCIA

¢ Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted mismo/a, sin ningun tipo
de ayuda?

Si =1 punto
No = 0 puntos

DEAMBULACION

Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, ¢tiene alguna dificultad para caminar varios cientos de
metros?

Si =1 punto
No = 0 puntos

COMORSBILIDAD

Para 11 enfermedades, se pregunta: ; Alguna vez un/a médico/a le dijo que usted tiene (cada una
de las 11 enfermedades)?

Las enfermedades son:

Hipertension

Diabetes

Céancer (que no sea un cancer de piel de menor importancia)
Enfermedad pulmonar crénica

Ataque cardiaco

Insuficiencia cardiaca congestiva

Angina de pecho

Asma

. Artritis

10. Ictus

11. Enfermedad renal

CoNIORWN =

De 5 a 11 enfermedades = 1 punto
De 0 a 4 enfermedades = 0 puntos

PERDIDA DE PESO

¢, Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso actual)
Y hace un afio en, ¢ cuanto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso hace 1 afo)

El porcentaje de cambio de peso se calcula asi:
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Peso hace 1 aiio — Peso actual

% =

x 100

Peso hace 1 aiio

Si el resultado es > 5, indica una pérdida de peso > 5% = 1 punto
Si el resultado es < 5 = 0 puntos

Codigo:

Edad:

( )61 — 65 afios
( ) 66 —70 afios
( )71 =75 afios
( )76 — 80 afios
( ) 81 afios a més

Sexo:
( ) Femenino
( ) Masculino

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Clasificacion del desempeiio fisico

Grado de instruccion:

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Superior técnico

() Superior universitaria

Peso: (kg

Estatura: (m.)

NIVEL DE DESEMPENO FiSICO

Limitacion severa (0-3 puntos)

Limitacion moderada (4- 6 puntos)

Limitacion leve (7-9 puntos)

Sin limitacion (10-12 puntos)

Clasificacion de la fragilidad

PUNTAJE NIVEL DE FRAGILIDAD
0 puntos Persona no fragil

De 1 a 2 puntos | Persona pre fragil
23 puntos Persona fragil
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Anexo 3: Validez del instrumento

“RELACION ENTRE DESEMPENO FISICO Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA,
PERIODO 2025”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Desempeiio fisico

Si

No

Si

No

Si

No

Pararse con los pies uno al lado del otro ;Mantuvo la posicion al menos por 10
segundos?

X

X

X

Pararse en posicion semi-tandem ;Mantuvo la posicion al menos por 10
segundos?

3 |Pararse en posicion tandem ;Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?

\Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros). Primera medicion, tiempo
requerido para recorrer la distancia

\Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros). Segunda medicion, tiempo
requerido para recorrer la distancia

Prueba de levantarse cinco veces de una silla. Prueba previa ¢ El paciente se
levanta sin apoyarse en los brazos?

Prueba de levantarse cinco veces de una silla. Prueba repetida de levantarse
de una silla, tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

X | X | X | X |X| X

X | X | X | X |X]| X

X | X | X | X |X

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Fragilidad

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Qué parte del tiempo durante las tltimas 4 semanas se sintié cansado/a?

ningun tipo de ayuda?

¢, Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted mismo/a, sin

cientos de metros?

Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, ¢ tiene alguna dificultad para caminar varios

(cada una de las 11 enfermedades)?

Para 11 enfermedades, se pregunta: Alguna vez un/a médico/a le dijo que usted tiene

;. cuanto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso hace 1 afio)

s, Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? (Peso actual). Y hace un afo en,

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
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2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr./ Mg.: José Melgarejo Valverde

DNI: 06230600

Especialidad del validador:

Docencia universitaria y gestion universitaria

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi
DNI: 25777874

Especialidad del validador:

Docencia universitaria y gestion universitaria

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador:

Docencia universitaria y gestion universitaria

Aplicable después de corregir | |
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No aplicable [ |

15 de Noviembre del 2024

Firma del Experto Informante

18 de Novigmbre del 2024

Firma'del Experto Informante

20 de Noviembre del 2024

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad
Prueba de normalidad.

Tabla 18. Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Desempeiio Fisico 515 77 ,000
Equilibrio 423 77 ,000
Velocidad de Marcha 311 77 ,000
Resistencia de MMII ,357 77 ,000
Fragilidad ,357 77 ,000

Se observo que, al aplicar la prueba de normalidad mediante el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov, todas las variables y sus dimensiones presentaron valores de significancia
inferiores a 0,05, lo que indicd que los datos no siguieron una distribuciéon normal. En
consecuencia, se justifico la utilizacion de pruebas no paramétricas, especificamente el
coeficiente de correlacion de Spearman, para el andlisis de las relaciones entre las
variables.

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach
entre las variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos

Cronbach
,860 5
Estadisticos total-elemento
Mediadela Varianzadela  Correlacion Alfa de
escala si se escalasise  elemento-total Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Desempeiio Fisico 7,55 4,155 ,791 ,811
Equilibrio 7,65 4,239 ,723 ,824
Velocidad de Marcha 7,35 3,187 722 ,837
Resistencia de MMII 7,40 4,147 ,567 ,860
Fragilidad 6,65 4,239 ,723 ,824

Se obtuvo una confiablidad de 0,860 para un total de 5 elementos, lo cual indica una buena
consistencia interna del instrumento.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de julio del 2025.

Autor Responsable:
GERALDINE ALEXA ESPINO SILVA

Exp. N2: 1542-2025

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

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE DESEMPENO FiSICO Y FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA, PERIODO 2025” Versién Nro. 1, con fecha
03/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
GERALDINE ALEXA ESPINO SILVA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,
=z
—
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfon anexo 3286-3287 Cel. 939513820

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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<«ud CENTRO ESPECIALIZADO DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION

CARTA DE PERMISO

Srta. z Bach. Geraldine Alexa Espino Silva

Asunto : Permiso para recoleccion de datos

Por medio de la presente se autoriza a la Bach. Geraldine Alexa Espino Silva con
cédigo n® a2015100312, recolectar datos en la institucion como parte de su proyecto de
tesis para obtener el titulo de “Lic. En Tecnologia Medica en Terapia fisica y
rehabilitacion™ cuyo objetivo general es determinar la relacion entre el desempeiio fisico

v fragilidad en adultos mayores de un centro de terapia fisica.

Lima 20 de Julio del 2025

- —

Pasaje Aurelio de la Fuente N° 130 Mollendo
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