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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, los datos demograficos permiten evidenciar que la poblacion a nivel mundial
atraviesa un proceso de envejecimiento, generando una mayor esperanza de vida, por ello la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el envejecimiento tiene un avance rapido
en la poblacion al compararlo con datos del pasado, por ello se espera que en los proximos diez
afios, exista un incremento de aproximadamente el 34% de poblacion mayor de 60 afios, siendo
un reto para los paises el afrontar ese cambio demografico y poder garantizar que sus sistemas

sanitarios y sociales sean adecuados (1).

En Pertl, el Ministerio de Salud (MINSA), muestra la demografia actual de la poblacion adulto
mayor que estd representada por el 13.3% del total de la poblacion, siendo la poblacion
masculina el 47,6%, y femenina el 52.4%, asimismo se aprecia que una de las causas de

morbilidad en el adulto mayor son las alteraciones nutricionales con un 9.2% (2).

Las alteraciones nutricionales como la obesidad o desnutricion en el adulto mayor generan un
impacto en su salud y sobre todo en las capacidades funcionales de esta poblacion, causado por
bajos niveles de fuerza y resistencia muscular, producto no del propio envejecimiento, sino por
influencia de factores genéticos, nutricionales y ambientales; generando condiciones de

fragilidad poniendo en riesgo su integridad fisica, social, psicologica y espiritual (3,4).

Por otro lado, causas multifactoriales son generadores de la pérdida progresiva de la fuerza y la
funcion en el envejecimiento, como es el desarrollo de la sarcopenia, condicion que se vincula
con la edad y genera un deterioro de la unidad muscular caracterizado por el desgaste gradual
de la masa muscular esquelética e infiltraciéon del musculo por grasa y tejido conectivo,
asociandolo con bajos niveles de fuerza, condiciones de riego cardiometabdlico y baja capacidad
de rendimiento fisico, generando una predisposicion a fracturas(5). La OMS indica que suele
presentarse en edades entre los 60 afios siendo el 13% y en mayores a los 80 afos llegando hasta
un 50% dependiendo de comorbilidades y que en los proximas cuatro décadas, afectara a 200

millones de personas. (6)



En el Peru, existen cifras de prevalencia de sarcopenia del 17,6% en poblacion adulto mayor en
el nivel de atencion primaria con diagnostico confirmado, y un 65% y 73% en pacientes con
procesos de hospitalizacion (7). A nivel de la atencion primaria parece existir una carencia de
programas de deteccion temprana de sarcopenia, presentandose como un reto para el personal
de la salud abordar tempranamente la identificacion de este cuadro en adultos mayores, asi lo
muestra un estudio donde el 22% médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria tiene
desconocimiento total de los criterios para diagndstico de sarcopenia y el 44,44% de indican
tener dificultad para llegar a un diagnostico segun los criterios internacionales a considerar en
la practica clinica, siendo una preocupacion dentro de este nivel de atencién que tiene como

pilar la funcion preventivo promocional de la salud. (8)

Por otro lado, la nutricién muchas veces se ve alterada en el adulto mayor, por los cambios en
los habitos de la alimentacion generando niveles elevados de sobrepeso o presencia de
desnutricion, a consecuencia de factores como la ansiedad, el estrés, y el sedentarismo
generando un desequilibrio en el envejecimiento; estudios pre pandemia indican la existencia
de una prevalencia del 50,5% de desnutricion en pacientes en unidades de rehabilitacion, un
38,7% en centros hospitalarios, 13,8% en residencias geriatricas y 5,8% en domicilios, datos
que en la actualidad sufrieron variacion debido a los afios de confinamiento en poblaciones
vulnerable (9). Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad son condiciones perjudiciales en Peru,
asi lo indica el Instituto Nacional de Salud (INS) donde se evidencia un 70% de adultos entre
varones y mujeres lo presentan (10); a su vez el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), muestra la existencia de una mayor incidencia de obesidad en espacios urbanos (26,9%),
que en rurales (14,5%), a su vez la tasa de obesidad se presenta entre los 50 a 59 afios (35,7%),
siendo un factor de riesgo para el desarrollo de muchas enfermedades, que inducen un
desbalance energético llegando a desarrollar también casos de sarcopenia lo cual puede
generarse debido al incremento de tejido adiposo y a la perdida masa muscular, que al parecer

podrian tener algun tipo de asociacion (11, 12).

El Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor (CIAM), de la Municipalidad Provincial del
Santa, cuenta con adultos mayores a nivel provincial con mas de trescientos inscritos, y de ellos
cien participantes activos en actividades presenciales, un servicio de prestacion y coordinacion

en busqueda del bienestar y promocion social del adulto mayor.



Por ello, teniendo en cuenta esta poblacion objetivo, el identificar tempranamente alteraciones
nutricionales, sedentarismo y una vida poco saludable (dieta alta en calorias y baja en proteinas)
son condiciones que predisponen a la sarcopenia y si no se detecta a tiempo estas condiciones
es probable que generen a corto o largo plazo alteraciones en su capacidad funcional
predisponiendo a desordenes motores como perdida del equilibrio, alteracion de la marcha,
disminucion de la musculatura proyectandolo hacia la fragilidad, convirtiendo su condicion en

morbilidad que puede ser perjudicial para su salud.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion pretende identificar la relacion entre el riesgo
de sarcopenia y estado nutricional en adultos mayores de CIAM de la Municipalidad Provincial
del Santa, para la planificacion de estrategias preventivas promocionales en esta poblacion de
estudio desde el enfoque de la fisioterapia y asi el estudio también sirva como precedente a

futuras investigaciones.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional en adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, Chimbote
2023?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, Chimbote 2023?

b) (Cuadl es la relacion entre riesgo de sarcopenia e indice antropométrico en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023?

c) (Cuadl es la relacion entre riesgo de sarcopenia y evaluacion global en adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023?



d)

e)

(Cudl es la relacion entre riesgo de sarcopenia y parametros dietéticos en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023?
(Cuadl es la relacion entre riesgo de sarcopenia y percepcion de salud en adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, Chimbote 2023.
Identificar la relacion entre riesgo de sarcopenia e indice antropométrico en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

Identificar relacion entre riesgo de sarcopenia y evaluacion global en adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

Identificar la relacion entre riesgo de sarcopenia y parametros dietéticos en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

Identificar la relacion entre riesgo de sarcopenia y percepcion de salud en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

El estudio, aborda la sarcopenia y estado nutricional, un tema de estudio muy importante en
salud publica, ya que la alteracion de los valores nutricionales son un indicador de morbilidad
en Peru, pero poco profundizado cientificamente en la especialidad de fisioterapia. Asimismo,
considerando la “Ley N° 28456, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecnologo Medico,
en el articulo 9° y 10°”, el cual expresa las competencias y funciones que corresponden al
profesional y que promueve, ser participes en temas basados en la problematica socio sanitaria.
En ese sentido, el presente proyecto aportara tedricamente ampliando el conocimiento de las
variables en estudio permitiendo asi la generacion de estrategias fisioterapéuticas ante la

problematica estudiada.
1.4.2. Justificacion Practica

El estudio tendrd una trascendencia practica, porque a partir de los resultados se generard la
identificacion de los principales problemas en el adulto mayor que permitira desarrollar
estrategias de intervencion clinica, asi como de actividades promocionales preventivas y poder

reducir el impacto de enfermedades a largo plazo.
1.4.3. Justificacion Metodologica

El estudio, tiene justificacion metodoldgica a partir del enfoque de investigacion considerado,
donde se plantea la busqueda de relacion de las variables de estudio, lo que permitira concebir
una representacion fiable de las condiciones de salud del adulto mayor. Para ello se aplicara
instrumentos que permiten la recoleccién de datos validados y que sean pertinentes para la
poblacién adulto mayor, como son el test de valoracion de sarcopenia (SARC-F) y mini
valoracion nutricional (MNA) que se adecuan a la unidad de analisis del estudio, las mismas
que se encuentra validadas y sometidas a confiabilidad, lo que permite darle la relevancia al

estudio.



1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se desarrollara en el periodo de los meses de julio a octubre del afio 2023.
1.5.2 Espacial

El estudio se ejecutard en las en la sala de uso multiples de la Municipalidad Provincial del
Santa, ubicada en Jr. Villavicencio, casco urbano Chimbote, en la provincia de Ancash.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por adultos mayores activos del CIAM de la Municipalidad

provincial del Santa.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Higuchi, et al. (2022) tuvieron como objetivo “Identificar la sospecha de sarcopenia y su
asociacion con el estado nutricional y el resultado clinico”. Realizaron un estudio observacional,
prospectivo y analitico, utilizando la técnica de la observacion sistematica, con muestra no
probabilistica de 40 pacientes hospitalizados con diagnéstico de cardiopatia en tratamiento
clinico o quirargico. Aplicaron como instrumentos la valoracion global subjetiva (SGA), indice
de masa corporal para evaluacion nutricional, medida de circunferencia de pantorrilla y SARC-
CalF, para determinar sospecha diagnostica. Los resultados muestran que el 24,3% presentaron
sospecha de sarcopenia, el 72,5% presentaron buenos niveles nutricionales y el 27,5%
desnutricion o riesgo nutricional, segun el IMC el 62,5% tenian sobrepeso, 30,0% eutroficos y
7,5% delgados. Asimismo, se identificaron menor IMC (P = 0,0004) en aquellos con sospecha
de sarcopenia, y el grupo sin sospecha presento sobrepeso (P=0,0006). Se pudo demostrar la
existencia de asociacion entre los valores bajos de IMC y la sospecha de sarcopenia, también

riesgo nutricional se asocia con la presencia de fallecimientos (13).

Cipolli, et al. (2021) plantearon como objetivo “Evaluar la relacion entre sarcopenia y deterioro
cognitivo en ancianos residentes en la comunidad de dos ciudades brasilefias ”. Se realizé un
analisis transversal, utilizando la técnica de la observacion, trabajo con 529 adultos mayores con
edad de 73 anos. Utilizando como instrumento la escala de SARC-F y los criterios EWGSOP2
(para determinar una probable sarcopenia), dinamometro (fuerza de agarre), Mini Examen del
Estado Mental, fluidez verbal, y prueba de dibujo del reloj (para el estado cognitivo). Como
principales resultados se encontr6é una edad media 80,8 anos, el 70,1% de la muestra fueron
mujeres, el 27,3% tenian probabilidad de sarcopenia, el 38,3% mostr6 fuerza de prension baja.
Asimismo, existié asociacion entre sarcopenia y deterioro cognitivo (p=0,002) y en fluidez
verbal (p=0,014), que la fuerza de prension baja se asocid con deterioro cognitivo (p=0,006),
las puntuaciones SARC-F se asociaron con deterioro cognitivo (p=0,008). Se concluy6 que la
sarcopenia muestra una asociacion significativa con los déficits cognitivos entre los adultos

mayores (14).



Sanchez, et al. (2020) tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de sarcopenia en
ancianos con fractura de cadera ”. Su estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo, usando
la técnica de la observacion su muestra fue 150 pacientes hospitalizados por fractura
osteoporotica. Aplicaron como instrumento ficha de sociodemografica, el Mininutritional
Assessment-Short Form (para estado nutricional), indice de masa corporal, cuestionario de
Pfeiffer para estado cognitivo y Global Deterioration Scale de Reisberg, indice de Barthel y
FAC para el estado funcional en estado basal. Evidenciandose una edad promedio 87,6 afios,
siendo mujeres el 78,7%, donde la prevalencia de sarcopenia fue 34,9%. A su vez del 77,5%
que presento marcha independiente, el 40% habia tenido tres caidas, presentaron demencia un
38%, los que mostraron dependencia leve a moderada fue un 80,4% mostrando independientes
en actividades basicas de la vida diaria fue un 14,2%, se evidencio malnutricion en el 12,6% y
el 85,2% tomaba mas de 4 medicamentos. Asimismo, los pacientes con diagnostico de
sarcopenia tuvieron un IMC bajo (18,6) con cifras menores que los no sarcopénicos (24,3), (p =
0,003), llegando a demostrar que el tercio de pacientes con fractura de cadera, presentd
sarcopenia, identificado mayormente en mujeres, en los que tenian marcha con dificultad y los

que mostraron demencia (15).

Roson, et al. (2020) tuvieron como objetivo “Determinar el estado nutricional en la mortalidad
y recuperacion funcional en adultos mayores con fractura de cadera”. El estudio fue de cohorte
retrospectiva, trabajando con una poblacion de pacientes de un Hospital Universitario mayores
de 65 afios con fractura de cadera, siendo la muestra 1.253 pacientes del 2014 y 2018. Como
instrumento se utilizd el Mini Nutritional Assessment (MNA -SF) para registrar estado
nutricional, y la capacidad funcional motora se evalu6 con escala de Parker (PS). Los resultados
muestran que el 49,92% presentaron desnutricion. La mortalidad anual de los que presentaron
desnutricion fue del 21,52% frente de los bien nutridos fue el 9,45%. Existio6 riesgo de muerte
asociado con desnutricion (p 0,001). Llegando a concluir que existe asociacion entre la

desnutricion del adulto mayor con fractura de cadera y su mortalidad. (16)

Tonial, Colussi, Alves, Sturmer y Bettinelli (2020) tuvieron como objetivo, “Identificar la
prevalencia de sarcopenia y la relacion del estado nutricional”. El estudio fue transversal donde

tuvieron como poblacion a 148 adultos mayores a los que se les realizo evaluaciones para



sarcopenia, que midié masa muscular, fuerza de prension y velocidad de marcha y para la
variable estado nutricional se utilizé el IMC y el Mini Nutritional Assessment (MNA). En los
resultados se encontr6 que el 72,3% de los participantes eran mujeres con edad media de 73,6
afios; asimismo la prevalencia de sarcopenia fue del 14,2%, también se halld que el 47,3%
presento fuerza de prension manual baja y el 53,7% velocidad de marcha inadecuada. Por otro
lado, el 10,8% presentaron peso bajo, siendo el 75% de ellos con diagndstico de sarcopenia, la
cual presento asociacion significativa (p = 0,046) con los que presentaron mayor edad y con
mayor IMC (p < 0,001). Finalmente se lleg6 a concluir que este sindrome estd altamente

asociado con la ingesta inadecuada de alimentos. (17)

Barbosa, (2019) tuvo como objetivo, “Determinar la prevalencia de sarcopenia en adultos
mayores de consulta en la Clinica Clorito Picado”. El estudio fue descriptivo, observacional y
retrospectivo, mediante la observacion sistematica trabajando con 50 pacientes. Como
instrumentos utilizo la escala SARC- F, los criterios de evaluacion de EWGSOP2, dimensiones
del Sarcopenia Diagnosis and Outcomes Consortium (SDOC), ficha de datos sociodemograficos
e indice de masa corporal. encontrandose existencia de sarcopenia del 45.75% con SDOC
21.30% con EWGSOP2. En los resultados no se hallaron variaciones en datos de edad, sexo o
comorbilidades; pero se evidencio la existencia de correlacion entre sarcopenia y un indice de
masa corporal con nivel bajo (p = 0.01), e indices positivos de deterioro cognitivo en relaciéon
con la sarcopenia (p = 0.001). Finalmente se pudo demostrar una limitacion sobre datos de
prevalencia, existiendo relacion entre riesgo de sarcopenia con datos de sexo, edad y
comorbilidades, sin embargo, existid6 un indice de masa muscular inferior en pacientes con

diagndstico de sarcopenia (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores, (2021) tuvo como objetivo “Determinar el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-
F en adultos mayores de un centro geriatrico en Arequipa”. El método fue de tipo observacional,
descriptivo y de cohorte transversal, contando una muestra de 72 adultos mayores de un
geriatrico, utilizando como instrumento el cuestionario SARC-F para identificar probabilidad

de sarcopenia y obtener informacion demografica; asimismo se obtuvieron datos de



circunferencia de pantorrilla e IMC como peso y talla. Como principales resultados se hallé que
61.1% fueron mujeres y 38.9%varones, grupo etario prevalente se encontro entre los 75-79 afios
siendo el 51.4%, también se hall6 la existencia de relacion entre sarcopenia con los valores del
IMC (p=0.032), y con el perimetro de pantorrilla (p=.018). Se lleg6 a concluir que existe
prevalencia de sarcopenia, encontrando mayor prevalencia de IMC normal y sobrepeso, seguido
de obesidad y en menor cantidad bajo peso en los que presentaban riesgo de sarcopenia y en
relacion a al perimetro de pantorrilla existido mayor riesgo de sarcopenia riesgo de sarcopenia en

los que tenian circunferencia reducida. (19)

Vidal, (2021) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de sarcopenia
mediante el cuestionario SARC-F y factores relacionados en adultos mayores en un Hospital”.
El método del estudio fue descriptivo, observacional y transversal en pacientes del servicio de
Geriatria del Hospital Cayetano Heredia. Como instrumento se utilizo el cuestionario SARC-F
para deteccion de casos e identificar datos demogréficos. Como principales resultados se halld
que un 31.16% de los adultos mayores presento riesgo de sarcopenia. La edad promedio fue de
76,9 afios, siendo mujeres el 76,11% y varones el 23,88%. Finalmente se lleg6 a concluir que el

screening confirmatorio esta relacionado con la edad (p=0,034), y por posible malnutricion. (20)

Ramos y Soto (2020) tuvieron como objetivo “Determinar la existencia de asociacion entre
sarcopenia con la mortalidad intrahospitalaria y estancia hospitalaria prolongada en adultos
mayores de un hospital”. El método del estudio fue observacional, prospectivo, en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Hipdlito Unanue con tiempo de hospitalizacion
menos de 48 horas. Como instrumento se utilizo la prueba de prension para determinar el nivel
de fuerza muscular y medicion de perimetro de pantorrilla. Los resultados muestran que el
49,4% dio positivo a sarcopenia, el 32,5% tuvo una EHP y el 12,3% llego a fallecer, hallando
asociacion entre sarcopenia y mortalidad intrahospitalaria (p=0,004), por otro lado, no se
evidencio asociacion entre sarcopenia y estancia hospitalaria (p=0,673). Se concluye que la
sarcopenia tiene impacto en gran de la poblacion hospitalizada y se asocia a un mayor riesgo de

muerte durante la hospitalizacion y no en estancia hospitalaria (21)
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Pereyra y Revilla (2020) plantearon como objetivo” Determinar la asociacion entre sarcopenia
e indice de masa corporal en adultos mayores de un hospital en el 2019”. La metodologia del
estudio fue retrospectivo, analitico y analisis secundario. La muestra estuvo conformada por 70
adultos mayores con edades de 60 afos atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Pert, utilizando como instrumento la escala SARC-F y el IMC. Como
resultados principales se halld una frecuencia de sarcopenia positiva y de acuerdo con el IMC
el 50% de pacientes presentaron obesidad y el 33.3% sobrepeso. Llegando a concluir que la
frecuencia del screening positivo de sarcopenia es mayor en personas que presentan sobrepeso
y obesidad en contraste con aquellos pacientes que presentan IMC normal, ademas se asocia
con un tiempo de marcha aumentado al igual que el aumento de la medida de cintura y el

consumo de alcohol. (22)

Bazalar, Runzer y Parodi (2019) plantearon como objetivo de estudio “Determinar la relacion
entre estado nutricional y deterioro cognitivo en adultos mayores de un Centro Medico.” El
estudio fue cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y de cohorte transversal
utilizando la observacion sistematica como técnica en una muestra de 1594 adultos mayores del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara, a los cuales aplico como instrumento
la prueba MOCA para evaluar deterioro cognitivo, evaluacion funcional de Pfeiffer y IMC.
Encontrandose una edad promedio de 78,4 afos, donde el 59% fueron varones y el 41% mujeres;
ademas, el 25% presento bajo peso, el deterioro cognitivo fue menor en los adultos con peso
bajo, mientras presento significancia con valores altos en la evaluacion funcional en quienes
presentaron peso bajo. Finalmente se demostrd la existencia de relacion entre el bajo peso y

deterioro cognitivo en adultos mayores (23).

Delgado, (2019) tuvo como objetivo “Determinar la influencia del edentulismo en el estado
nutricional de adultos mayores en asilos de Puno y Juliaca 2018”. El estudio fue descriptivo,
transversal y observacional, donde mediante la observacion y registro, aplico a 60 adultos
mayores instrumentos para valorar IMC y ordinograma. Encontrando un 53.3% de edentulismo
parcial y 46.7% fue total, Ademas, el 43.3% mostraron bajo peso, la desnutricion estuvo
presente en el 31.7%, el 21.7% presentaron estado nutricional normal y el 3.3% indicadores de

sobrepeso. Finalmente se concluyd que existe influencia del edentulismo en el estado nutricional
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(24).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Sarcopenia

El término se describi6 a fines de 1980 identificado como la reducciéon progresiva de la masa
muscular asociada al envejecimiento (25). Asi lo define por el Grupo de Trabajo Europeo para
el Estudio de la Sarcopenia (EWGSOP) y adicionalmente indican que conlleva a un pobre
rendimiento de la funcién muscular, presentindose como una entidad de origen diverso, pero
siendo la principal el proceso de envejecimiento (26).

Por otro lado, el envejecimiento trae consigo cambios fisioldgicos en sistemas y organos del
cuerpo evidenciando en los adultos mayores una reduccion de masa y fuerza muscular, que
altera la funcidn del tejido muscular esquelético; asimismo la sarcopenia tiene su inicio entre
los 35 y 40 afios de vida y existe un avance con los afios mostrando reducciones de la masa
muscular de 1 a2 % al afo, pudiendo llegar a la edad de 80 afios presentando aproximadamente

el 45 % pérdida de masa (27).

2.2.1.1. Causas de sarcopenia

A su vez, unas de las causas estan relacionadas con la edad del adulto mayor, existiendo una
prevalencia de adultos mayores entre el 5% y 13% en edades entre 60 a 70 afios y de 11% a 50%
a los 80 afios. Asimismo, otras posibles causas son disfunciones a nivel del sistema nervioso
central, reduccidn de los parametros hormonales, procesos de invalidez, insuficiencia cardiaca
procesos de hospitalizacion, sedentarismo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
enfermedades cronicas, enfermedades reumaticas que generan cuadros de limitacion funcional

que llevan al deterioro muscular (28).

2.2.1.2. Mecanismos biologicos

Por otro lado, en la sarcopenia existe un incremento en la degradacion de las proteinas
miofibrilares y reduccion en la sintesis de proteinas, que llega a generar atrofia muscular y
debilidad muscular; donde es importante resaltar que también puede asociarse con otros factores
como alteraciones metabolicas, estrés oxidativo, proceso de inflamacioén sistémica, reduccion

de actividad fisica, alteracion de la funcién mitocondrial y caquexia, no siendo una condicion
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exclusiva del adulto mayor necesariamente (29).

2.2.1.3. Riesgo de sarcopenia

El riesgo de sarcopenia es la posibilidad de presentar una disminucion de fuerza, masa y funcion
muscular, resultado de la exposicion de factores de envejecimiento neuromuscular, endocrino,
inmunitario y celular; exacerbados por la edad, bajo consumo de proteinas, nutriciéon
inadecuada, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol o tabaco, postracion en cama,
inmovilidad, bajo nivel de ejercicios fisicos y padecimiento de patologias crénicas (deterioro

cognitivo, afectivo, diabetes, enfermedades terminales, entre otras) (30).

2.2.2. Factor nutricional

Por otro lado el factor nutricional, es muy importante, ya que los adultos mayores no llegan a
cumplir con los valores nutricionales de una dieta de 0.8 a 1 gramo de consumo de proteina por
kilogramo de peso al diario, esto debido a causas odontoldgicas en que la funciéon masticatoria
se ve alterada, reduciendo el consumo de alimentos ricos en valor proteico y su asimilacion,
asimismo la reduccion de vitamina D, reduccion en la capacidad del proceso de la digestion, el
enlentecimiento del vaciamiento géstrico, cambios hormonales, son generadores de casos de

mala nutricion y predisposicion al desarrollo de la sarcopenia (31).

2.2.2.1. Diagnostico

La sospecha de sarcopenia se evidencia ante la pérdida de peso no intencional, desarrollo de
ulceras por presion, complicaciones funcionales para levantarse de una silla
independientemente, reduccion de velocidad de la marcha o antecedente de caidas, etc. Por ello,
segun el consenso European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), brinda
un algoritmo para diagndstico de sarcopenia, iniciando por encontrar casos nuevos, sugiere el
uso del cuestionario SARC-F como instrumento para detectar predisposicion o riesgo a
desarrollar sarcopenia es muy usado dentro de la deteccién primaria, el cual presenta una
sensibilidad moderada al descarte, practico en su facilidad de aplicacion; asimismo busca la
identificacion de fuerza de cargas, asistencia para la marcha, levantarse independiente de una
silla, subir escalones y presencia de caidas, pero la estrategia de la consideracion de otros

instrumentos estard determinado por discapacidades de los pacientes, y caracteristicas del nivel
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de atencion (32).

2.2.2.2. Estado nutricional del adulto mayor

Por otra parte, la OMS en la Conferencia Internacional de Nutricion en 1992, clasifico a la como
uno de los grupos nutricionalmente con mayor vulnerabilidad (33). Ademas, en la actualidad el
riesgo que tienen los adultos mayores de presentar desnutricion es alto y muestra asociacion con
el deterioro de la funcion del musculo, reduccion de densidad 6Osea, alteracion inmunologica,
procesos de anemia, alteraciones a nivel cognitivo, agravando la calidad de vida en esta

poblacion (34).

2.2.3. Envejecimiento y estado nutricional

Existen modificaciones y cambios que impactan en la nutricion en el envejecimiento, como los
cambios fisicos, masticatorios, incremento de la saliva, cambios deglutivos, discapacidad fisica,
cambios cognitivos-mental, reduccion sensorial, y disfunciones digestivas; asimismo cambios
fisiologicos como la reduccion del metabolismo, sobre todo de hidratos de carbono de rapida
absorcion, modificacion de la composicion global del cuerpo, efectos de medicamentos y la
declinacion de las necesidades de energia. Ademas, cambios alimenticios como restriccion de
frutas y verduras, poco acceso a suplementos vitaminicos y minerales; también cambios
psicosociales como pobreza que impacta limitando recursos, generando inadecuados habitos
alimentarios, estilos de vida no saludable, impacto emocional como soledad, depresion y
anorexias; y finalmente cambios ambientales relacionados con la convivencia con familias y

adultos institucionalizados con riesgo de malnutricion (35).

2.2.3.1. Valoracion de estado nutricional

Actualmente, existen diversos instrumentos objetivos y subjetivos para valorar el estado
nutricional en el adulto mayor, los que permiten mostrar una asociacion entre estado
socioeconomico y alimentario con la salud; por ello existen indicadores clinicos, que permiten
explorar los sistemas del cuerpo para determinar respuestas producto de inadecuadas
condiciones de salud , que se relaciona la nutricion y datos antropométricos como peso, talla,
perimetros o circunferencias y pliegues de grasa para lograr la identificacion de la composicion

corporal (36).
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Por ello, el centro de nacional de alimentacion y nutricion, del Instituto Nacional de Salud (INS)
difundi¢ la tabla de valoracion nutricional segin IMC en adultos mayores, el cual toma en cuenta
indices antropométricos, evaluacion global fisico funcional, datos dietéticos y considera una
evaluacion subjetiva considerando la percepcion de las personas en relacion de su estado de
salud; asimismo considerar datos de medidas antropométricas permite determinar la pérdida de
masa muscular poniendo en riesgo la salud cuando estos indicadores se encuentran disminuidos

(37).

2.2.4. Sarcopenia y estado nutricional

La sarcopenia tiene un vinculo con la nutricion, dado que estudios indican que a mayor
disminucién del estado nutricional, mayor predisposicion a desarrollar el sindrome de
sarcopenia, generando pérdida de masa muscular impactando en sus funciones para las
actividades de vida diaria, por ello es importante que los adultos mayores cuenten con un control
para mantener estados nutricionales normales donde prime la ingesta proteica de 70 gramos
diarios como minimo para mantener valores normales teniendo en cuenta a la tendencia
catabolica que se presenta en el envejecimiento fisioldgico, de este modo se estimula la sintesis
de proteina muscular favoreciendo a la conservacion de la capacidad funcional y desarrollando

un envejecimiento saludable. (38)

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

HaA: Existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional de adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional de adultos
mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,

Chimbote 2023.
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2.3.2. Hipétesis especificas

HA.1: Existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia e indice antropométrico en adultos
mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,

Chimbote 2023.

HO.1: No existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia e indice antropométrico en
adultos mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del

Santa, Chimbote 2023.

HA.2: Existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y evaluacion global en adultos
mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,

Chimbote 2023.

HO.2: No existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y evaluacion global en adultos
mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,

Chimbote 2023.

HA.3: Existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y parametros dietéticos en adultos
mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,

Chimbote 2023.

HO.3: No existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y parametros dietéticos en
adultos mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del

Santa, Chimbote 2023.

HA .4: Existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y percepcion de salud en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

HO.4: No existe relacion significativa entre riesgo de sarcopenia y percepcion de salud en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En el estudio se usard el método hipotético - deductivo, en el que se emplean aproximaciones
deductivas donde se permite el plantear ideas previas, asi como sus posibles consecuencias las
cuales si son afirmativas predeciran resultados a partir de observaciones y deduciran

conclusiones a partir de manipulaciones (39).
3.2. Enfoque investigativo

Por otro lado, el enfoque asumido sera cuantitativo, el cual tiene caracter objetivo con la
intension de describir, explicar y comprobar los que sucede en torno al objeto de estudio, con la
intension de comprobar hipotética y deductivamente probables resultados para arribar a

conclusiones para poder revelar un nuevo conocimiento que sea lo mas objetivo posible (40).
3.3. Tipo de investigacion

Ademas, el estudio serd aplicada, porque asi se resuelven problemas de la actividad humana,
teniendo como principio a la investigacion basica, en las ciencias facticas y/o formales donde
permite la formulacion de problemas o hipotesis, para conocer profundizar y mejorar la realidad

de la cual se estudia (41).
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio serd no experimental porque, tiene como objetivo describir rasgos, caracteristicas e
identificacion de la unidad de analisis, donde utiliza sistematicamente criterios que establecen
la estructura o comportamiento del objeto de estudio pudiendo recopilar informacion sistematica
y contrastable con otras bases de informacion (42). También, tendrd un alcance correlacional,
porque su fin es identificar el nivel de asociacion o relaciéon de dos variables mediante la
aplicacion de estrategias estadisticas, por ello el medir una variable va permitir comprender el
comportamiento que tiene la otra para identificar causa y efecto; asimismo el estudio presentara

cohorte transversal, porque este tipo de estudios presentan disefio rapido y permite medidas en
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simultaneo en un solo periodo y contexto siendo considerado en estudios de asociacion y

correlacion de variables (43).

3.4.1 Esquema del disefio de investigacion

Figura 1.
Ox

A
M R
\ 4
Oy

Donde:

M: Adultos mayores del CIAM de la Municipalidad Provincial Del Santa.
Ox: Riesgo de sarcopenia

Oy: Estado nutricional

R: Indice de relacion entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio considera los elementos en conjunto que presentan caracteristicas de
estudio en investigacion serd la realidad que asumira aquellas conclusiones. encontradas en el

estudio (44). Por ello se trabajara con la poblacion de 316 adultos mayores del CIAM, de la

Municipalidad Provincial Del Santa.
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3.5.2. Muestra

La muestra es un factor muy importante en la metodologia, el cual debe ser representativo de la
poblacién relacionado al contexto particular del estudio y el fin de la investigacion (45). Por
ello, se trabajara con una muestra constituida por 174 adultos mayores del CIAM de la

Municipalidad Provincial del Santa.
3.5.3. Muestreo

Se utilizara un muestreo probabilistico, para muestras finitas el cual sigue la siguiente formula:

_ NxZ/'xpxq
d*x(N-1)+Z> xpxq

n

En donde:

N: tamafio de la poblacion (316)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error méximo en término de proporcion) = 5%

n: tamafo de muestra
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Remplazando:

316x1962x0.5x 0.5

n =
0.052 (316 -1) +1.962x 0.5 x 0.5
n= 303.36
1.75
n= 174

Por lo tanto, el tamaio de la muestra sera de 174 adultos mayores de CIAM y se tendra en cuenta
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Adultos mayores con edades entre 60 a 85 afos.
- Adultos mayores de ambos géneros.
- Adultos mayores que pertenezcan al CIAM de la Municipalidad Provincial del Santa.

- Adultos mayores que hayan aceptado firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Adultos mayores no orientados en tiempo y espacio.
- Adultos mayores con alteracion cognitiva severa.
- Adultos mayores con secuelas de eventos neurologicos.

- Adultos mayores con problemas de salud que afecte su estado nutricional
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3.6. Variables y Operacionalizacion

ha caido en el

ultimo afio?

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
(niveles o rangos)
Es la probabilidad | La variable sera | Fuerza (Qué tanta | 1
de presentar un | medida, mediante dificultad tiene al
trastorno del | el  cuestionario llevar cargar 4.5 * Baja -
musculo Sarc-F para kg? o probabilidad  de
. . Cuantitativo ia(1.26
esquelético que se | determinar : : Ordinal sarcopenia (1,26
presenta de modo | probabilidad de As1s_tenc1a al g)Que t?nta 2 3 puntos).
progresivo y | sarcopenia, se | caminar dificultad tiene e Alta probabilidad
generalizado, que | valora 5 pata Cruzar de sarcopenia (4
genera  pérdida | dimensiones caminando por un 0 mas puntos)
acelerada de masa | como: fuerza, cuarto?
: Ri muscular e | asistencia al ;
V1: Riesgo de . ! ut d . Levantarse de [Qué tanta | 3
i impactando en su | caminar . . .
sarcopenia P . ’ una silla dificultad tiene
funcion levantarse de una
_ _ para levantarse de
desarrollando silla, subir .
una silla o cama?
cuadros adversos | escaleras y
como caidas, | caidas; Cuyo | Subir escaleras (Qué tanta | 4
deterioro criterio de dificultad tiene
funcional, calificacion 0 para subir 10
fragilidad y | ninguna, 1 alguna escalones?
mortalidad (46). |y 2 muchas o
incapaz. Caidas (Cuantas veces se | 5
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V2. Estado
nutricional

Se denomina
estado
nutricional a
la condicion
fisica de las
personas
como
resultado de
la  relacion

entre su
ingesta  de
energia y
nutrientes
que influyen
sobre su
peso,
estatura,
cantidad de
grasa
corporal y
medidas
antropométri
cas de

acuerdo con
edad y sexo
(47)

La variable
serd medida a
través de la
Mini
evaluacion
nutricional
del adulto
mayor, se
considera 4
dimensiones,
donde
valoracion
final se
asumira segun
puntuacion
indicada con
mayor de 24
puntos
considerado
como bien
nutrido, de 17
a 23.5 puntos
como riesgo
de
desnutricion y
menor de 17

Indice
antropométrico

indice de masa
corporal (peso
y talla)

Perimetro
braquial

Perimetro de
pantorrilla

Perdida
reciente de
peso

1,2,3,4

Evaluacién
global

Independencia

Medicamentos

Enfermedades
recientes

Movilidad

Problemas
neuropsicologic
0s

Lesiones
cutaneas

5,6,7,8,9,10

Cuantitativo
Ordinal

¢ Bien nutrido
(mayor de 24
puntos).

e Riesgo de
desnutricion
(de 17a23.5
puntos)

e Desnutrido
(menor de 17
puntos)
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puntos como
desnutrido.

Parametros
dietéticos

Numero de
comidas

Consumo de
proteinas

Consumo de
frutas y
verduras

Problemas de
apetito,
digestivo y
masticacion.

Consumo de
agua

Forma de
alimentacion

11,12,13,14,15,
16

Percepcion de
salud

Problemas
nutricionales

Estado de salud

17,18

Variable
interviniente.

Caracteristicas
sociodemograficas

Son aquellos
indicadores
que permiten
observar
atributos
relevantes de

Las
caracteristicas
sociodemogra
ficas seran
medidas por
los

Nivel biologico

Edad

Sexo

Ordinal

Nominal

e 60 - 70 afios
e 71 - 80 afios
e 80 -90 afios

e Femenino
e Masculino
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una persona o
poblacion.
(48)

instrumentos
dela
investigacion.

Nivel
antropomeétrico

Talla

Peso

IMC

Perimetro
braquial

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

© 1.40-1.49 cm
¢ 1.50-1,59¢cm

¢ 1.60-1.69 cm
¢ 1.70 -1.79 cm

e37-46 kg
e47-56kg
®57-66kg
® 67 -76 kg
® 77 -86 kg
® 87 -86 kg
® 87 -96 kg
©97-106 kg

e < 23 delgadez
e>23a<28
normal
e>28a<32
Sobrepeso
e>32
Obesidad

e<2]cm
e2] a<22cm
e>22 cm
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Perimetro de
pantorrilla

Ordinal

<31 cm

>31cm
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicara como técnica la encuesta, la cual es un modo particular de interaccion social no

verbal que tiene como objetivo poder realizar acopio de datos para una indagacion la que

realiza habiendo previamente la elaborado y aprobado un cuestionario (49).

Por otro lado, como instrumento se utilizaran dos cuestionarios; para la variable sarcopenia

se utilizara el cuestionario SARC- F y para la variable estado nutricional, el cuestionario mini

valoracion nutricional (MNA) el cual, para su aplicacidon, se contard con el apoyo de un

profesional nutricionista para recoleccion de datos de la variable.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

A continuacion, se describe la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1 “Cuestionario SARC-F”. (V. independiente) (50)

FICHA TECNICA DE RIESGO DE SARCOPENIA

Nombre: Cuestionario SARC-F

Autor: Dr. Theodore K. Malmstrom y John E. Morley

Version: Version original 2013 y version espafiola 2016

Confiabilidad: Alfa Cron Bach 0,779

Validez: Seguin EWGSOP (especificidad alta de 83,3 % vy
especificidad de 50,8%) aceptable

Poblacion: Adultos mayores con edades superiores a 60 afos

Tiempo de administracion:

15 minutos

Momento de administracion:

Consulta externa

Lugar:

Hospital comunitario

Numero de items:

Cuenta con 5 items

Distribucion de items:

“fuerza” (1),” asistencia al caminar” (2),” levantarse de

una silla” (3),” subir escaleras” (4), “caidas” (5).

Alternativas de respuesta:

0 ninguna, 1 alguna y 2 muchas o incapaz.
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la variable:

Baremos (niveles, grados) de

baja probabilidad de sarcopenia (2 o 3 puntos), alta

probabilidad de sarcopenia (4 o mas puntos).

La ficha técnica del instrumento 2 “Mini Evaluacion Nutricional (MNA)” (V. dependiente)

(5D
FICHA TECNICA DE ESTADO NUTRICIONAL

Nombre: Mini evaluacion

Autor: Vellas, Bruno 2006

Version: Version en inglés: Mini nutritional assesment (MNA)
Version en espafiol: Mini valoracion nutricional

Confiabilidad: alfa de Cron Bach 0.825

Validez: Instrumento universalmente utilizado y considerado Gold
estandar para la poblacion, el cual presenta sensibilidad
de 0.96 y 0.98 de especificidad en la deteccion de
malnutricién de adultos mayores

Poblacion: Adultos mayores

Tiempo de administracion:

10- 15 minutos

Momento de administracion:

En consulta

Lugar:

Residencias geriatricas en Francia y México

Numero de items:

consta con 18 items.

Dimensiones:

Pardmetros  antropométricos,  evaluacion  global,

parametros dietéticos y valoracion subjetiva.

Alternativas de respuesta:

- Indice de Masa Corporal < 19 = 0 puntos, 19 a <
21 = 1 punto, 21 a < 23 = 2 puntos, > 23 =3
puntos.

- Circunferencia antebrazo en cm: <21 = 0 puntos,

21 a23 =0,5 puntos y > 22 = 3 puntos.
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Circunferencia de pantorrilla en cm: < 31 = 0
puntos, > 31 = 1 punto

Pérdida de peso: peso mayor de 3 kg = 0 puntos,
no sabe = 1 punto, peso entre 1 y 3 kg = 2 puntos,
sin pérdida de peso = 3 puntos.

Independencia: no = 0 puntos y si = 1 punto.
Toma de tres medicamentos al dia: si = 0 puntos y
no = 1 punto.

Estrés psicoldgico o una enfermedad: si =0 puntos
y no =1 punto.

Movilidad: estar en la cama o en una silla = 0
puntos, capaz de levantarse de la cama o silla, pero
no de salir = 1 punto y puede salir = 2 puntos.
Problemas neuropsicologicos: demencia o
depresion grave = 0 puntos, demencia leve = 1
punto, sin problemas psicolégicos = 2 puntos.
Ulceras en la piel: si = 0 puntos y no = 1 punto.
Numero de comidas al dia: 1 comida = 0 puntos,
2 comida = 1 punto, 3 comidas = 3 puntos.
Ingesta de proteinas: si y no

Consumo de frutas: no = 0 puntos y si = 1 punto
Consumo alimenticio: gran falta de apetito = 0
puntos, falta de apetito moderada = 1 punto, sin
falta de apetito = 2 puntos.

Consumo de liquido: menos de 3 tazas = 0 puntos,
de 3 a 5 tazas = 0,5 puntos, mas de 5 tazas = 1
punto.

Manera de alimentarse: Incapaz de comer sin

ayuda = 0 puntos, se autoalimenta con dificultad
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= 1 punto, se autoalimenta sin ningun problema =
2 puntos.

- Problemas nutricionales: desnutricion importante
= 0 puntos, no sabe o desnutricion moderada = 1
punto, sin problemas nutricionales = 2 puntos.

- Percepcion de estado de salud: no tan bueno = 0
puntos, no sabe = 0,5 puntos, Igual de bueno = 1

punto, Mejor = 2 puntos.

Baremos (niveles, grados) de | Bien nutrido (igual o més de 24 puntos)
la variable: riesgo de nutricion (de 17 a 23.5 puntos)

desnutrido (menor o igual a 17 puntos)

3.7.3. Validacion

El estudio hard uso de los instrumentos: “Cuestionario SARC-F” y “Mini Evaluacion
Nutricional (MNA)” los cuales seran validados, y para asegurar el rigor de validez de los
mencionados instrumentos en el presente proyecto, pasaran por los siguientes procedimientos
de validacion:
a) Validacion de contenido: Para la validacion de esta seccion se tendrd en cuenta la
revision de informacion cientifica considerando el 60% de articulos cientificos y el
40% de tesis y de fuentes escritas como libros, etc. Asimismo, se valid6 el contenido
de los instrumentos, los cuales fueron sometidos a validaciéon por juicio de tres
expertos en el tema y en la especialidad que cuenten con publicaciones y grados
académicos de post grado con registro en SUNEDU. (anexo 3).

b) Validacion de constructo: Por otro lado, se realizara un analisis confirmatorio y

factorial.

Los nombres de las dimensiones de la primera variable son fuerza, asistencia al

caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas.
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Asimismo, los nombres de las dimensiones de la segunda variable son: Pardmetros
antropométricos (IMC, perimetro de antebrazo, perimetro de pantorrilla, pérdida de
peso), evaluacion Global (independiente, medicamentos, estrés, movilidad, aspectos
neuropsicologicos), parametros dietéticos” (comidas al dia, ingesta de proteinas,
consumo de frutas y verduras, consumo de alimentos y falta de apetito, consumo de
liquido y manera de alimentarse ) y Valoracion Subjetiva” (problemas nutricionales
y estado de salud).

Para el recojo de datos se abordara a los sujetos de estudio en sala de usos multiples
del CIAM. Posteriormente se procedera a la entrega del consentimiento informado,
documento de suma importancia para la aplicacion de instrumento, en el cual se
explica los objetivos del estudio, lo que pretende, riesgos y beneficios y que es
absolutamente voluntario mas no obligatorio. También se precisa que la recoleccion

de datos sera realizada en 20 dias calendarios aceptado el proyecto.

3.7.4. Confiabilidad

Para poder aplicar los instrumentos del proyecto de investigacion, se asegurard que estos
presenten adecuados niveles de confiabilidad, para ello se considerara la presencia de
consistencia interna del cuestionario y test con valores de Alfa de Cron Bach, por tratarse de
instrumentos que posees respuestas de tipo politdmicas, entre 0.70 y 0.90 para ser aplicables

en el estudio y deben ser instrumentos fiables con mediciones estables y consistentes (52).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion del trabajo de investigacion se hara uso del programa Microsoft Word 2010
y demas formatos de los documentos a presentar. Asimismo, se utilizara el programa de
calculo de Microsoft Excel 2010, para generar una base de datos a partir de la recoleccion de
informacion de los instrumentos; informacion que serd necesaria para poder utilizar el
programa estadistico SPSS version 24.0. Para la elaboracion de estadistica tanto descriptiva

como inferencial, donde para la prueba de hipotesis se usard la prueba no paramétrica de
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correlacion de Spearman, teniendo en cuenta en los resultados la significancia de 0.05 para

su contraste seguin el valor obtenido de las variables a ser estudiadas.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se llevard a cabo teniendo como principios éticos, las normas
deontologicas internacionales plasmadas en la Declaracion de Helsinki e informe Belmont
en el cual asegura el respeto de las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Asimismo, la investigacién se presentard para su aprobacién al Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener el cual revisara y observara si la estructura y elaboracion del

proyecto cumple con la exigencia estipulada en la normativa institucional.

Por otro lado, se tendrd en cuenta la aplicacion del consentimiento informado (Anexo 4),
documento en el cual se plasmara la descripcion y explicacion hacia los participantes sobre
el desarrollo del estudio en el cual asegura la confidencialidad por parte del autor en los
instrumentos donde se recogeran los datos de los participantes, asegurando total anonimato

de informacion personal.

En relacion a lo anterior, se asignara un coédigo para proteccion de datos personales;
asegurando la beneficencia y no maleficencia; posteriormente, el trabajo sera sometido al
procesador Turniting para la valoracion de grado de similitud y originalidad, que debe
cumplir con el porcentaje minimo solicitado por la Universidad Norbeth Wiener. También
se asegura que de ninguna manera se ofrecerd algun incentivo econdémico para la

participacion en el proyecto, declarando la participacion de los sujetos voluntariamente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2023
N° ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Seti | Oct | Nov | Dic
Elaboracion del diseio del
1 proyecto de investigaciéon
Validacion de los instrumentos de
2 recoleccion de datos
Solicitudes para la recoleccion de
3 datos
Recoleccion de los datos
5.
Analisis de la informacion
6.
Redaccion de los resultados,
discusion, conclusiones y
7. recomendaciones
Elaboracion del Informe final
8.
Correcciones del Informe Final
9.
Redaccion de articulo cientifico
10.
Sustentacion
11.
Publicacion en revista indexada
12.

32




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total
Asesor estadistico 1 s/ 200 s/ 200
Asesor tematico 1 s/ 500 s/ 500
Sub Total s/ 700
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo Unitario Costo Total
Lapiceros 20 Unidades s/ 1.00 s/ 20.00
Hojas bond 1 millar s/ 20.00 s/ 20.00
Sobres manila 30 unidades s/ 0.10 s/ 30.00
Tablero 1 unidad s/ 25.00 s/ 25.00
Balanza 1 unidad S/70.00 s/ 70.00
Tallimetro 1 unidad s/ 35.00 s/ 35.00
Cinta adhesiva 2 unidades s/ 5.00 s/ 10.00
Sub Total s/ 210.00
Servicios
Servicios Unidades Costo Unitario Costo Total
Impresiones 348 unidades S/ 0.50 S/ 174.00
Movilidad 1 Individuo S/ 4.00 S/ 160.00
Internet 1 Unidad S/ 150.00 S/ 150.00
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Publicacion 1 unidad S/ 500 S/ 500.00
Sub Total S/ 984.00
Total
Recursos s/ 700.00
Bienes s/ 210.00
Servicios s/ 984.00
Total 100% s/ 1894.00
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Riesgo de sarcopenia y estado nutricional en adultos mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la

Municipalidad Provincial del Santa, Chimbote 2023”

Formulacion del problema | Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion
(Cuadl es la relacion entre Determinar la relacion HA: Existe relacion significativa | RIESGO DE Aplicada
riesgo de sarcopenia y entre riesgo de entre riesgo de sarcopenia y estado | SARCOPENIA ) o
estado nutricional en adultos | sarcopenia y estado nutricional en adultos mayores del | . Metm!o y .drlseno de
mayores del Centro Integral | nutricional en adultos Centro Integral del Adulto Mayor | Dimension investigacion
del Adulto Mayor de la mayores del Centro de la Municipalidad Provincial Del g .
oL . . - Fuerza Hipotético — deductivo, no
Municipalidad Provincial Integral del Adulto Santa, Chimbote 2023. . . .
- Asistencia al experimental, de cohorte

Del Santa, 2023? Mayor de la ) L ) : 1

Municipalidad Ho: No existe relacion significativa | caminar transversal.

Problemas Especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas en los

adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de
la Municipalidad Provincial
Del Santa, Chimbote 2023?

(Cudl es la relacién entre
riesgo de sarcopenia e indice

Provincial Del Santa,
2023.

Objetivos Especificos

- Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas de
los adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor de la

entre riesgo de sarcopenia y estado
nutricional en adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor
de la Municipalidad Provincial Del
Santa, Chimbote 2023.

13.2. Hipdtesis especificas

HA.1: Existe relacion significativa
entre riesgo de sarcopenia e indice
antropométrico en adultos mayores
del Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad

- Levantarse de una
silla

- Subir escaleras

- Caidas

Variable 2

ESTADO
NUTRICIONAL

Dimension

-Indice

Poblacion y muestra

Adultos mayores del CIAM,
de la Municipalidad
Provincial Del Santa,
constituido por una muestra
de 90 participantes.
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antropométrico en adultos
mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de la
Municipalidad  Provincial
Del Santa, Chimbote 2023?

(Cudl es la relacién entre
riesgo de sarcopenia y
evaluacion global en adultos
mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de la
Municipalidad ~ Provincial
Del Santa, Chimbote 2023?

(Cudl es la relacién entre
riesgo de sarcopenia y
pardmetros  dietéticos en
adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de
la Municipalidad Provincial
Del Santa, Chimbote 2023?

(Cudl es la relacion entre
riesgo de sarcopenia y
percepcion de salud en
adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de
la Municipalidad Provincial
Del Santa, Chimbote 2023?

Municipalidad
Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

- Identificar la relacion
entre riesgo de
sarcopenia e  indice
antropométrico en
adultos mayores del

Centro  Integral  del
Adulto Mayor de la

Municipalidad
Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

- Identificar relacion
entre riesgo de
sarcopenia y evaluacion
global en adultos
mayores del Centro
Integral del  Adulto
Mayor de la
Municipalidad
Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

- Identificar la relacion
entre riesgo de
sarcopenia y parametros
dietéticos en adultos
mayores del Centro
Integral del  Adulto

Provincial Del Santa, Chimbote
2023.

HO.1: No existe relacion
significativa entre riesgo de
sarcopenia e indice antropométrico
en adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad  Provincial  Del
Santa, Chimbote 2023.

HA.2: Existe relacion significativa
entre riesgo de sarcopenia y
evaluaciéon global en adultos
mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la Municipalidad
Provincial Del Santa, Chimbote
2023.

HO.2: No existe relacién
significativa entre riesgo de
sarcopenia y evaluacion global en
adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de Ia
Municipalidad  Provincial  Del
Santa, Chimbote 2023.

HA.3: Existe relacion significativa
entre riesgo de sarcopenia y
parametros dietéticos en adultos
mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la Municipalidad
Provincial Del Santa, Chimbote

antropométrico
-Evaluacion global

-Parametros
dietéticos

-Percepcion de salud
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Mayor de la
Municipalidad
Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

- Identificar la relacion
entre riesgo de
sarcopenia y percepcion
de salud en adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de la
Municipalidad
Provincial Del Santa,
Chimbote 2023.

2023.

HO.3: No existe relacién
significativa entre riesgo de
sarcopenia y parametros dietéticos
en adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad  Provincial  Del
Santa, Chimbote 2023.

HA .4: Existe relacion significativa
entre riesgo de sarcopenia y
percepcion de salud en adultos
mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la Municipalidad
Provincial Del Santa, Chimbote
2023.

HO.4: No existe relacion
significativa entre riesgo de
sarcopenia y percepcion de salud en
adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de 1la
Municipalidad  Provincial Del
Santa, Chimbote 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento de valoracion de sarcopenia SARC-F

SARC-F

Objativo:
tdentficar ia presencia de probable sarcopenia en ka persona mayod.

Instrucclones
Apligus el cisshonano, Mmacanie i purdustiin DAre CalS pregquinia - SUume IS punbes, anote = punia|e olal

RadguUs &8 IREDREECION Que comestbanda

Datos de la persona mayor

Mambre complela:

Edad: S Facha:
Puntaje
' Minguna =0
EFIJ ength 2 0ue tanta dificultad tiens para Bevar o cargar 4.5 kg? | Alguna = 1
(Fuerza) | Mucha o incapaz = 2
1
Assistance in | Minguna = 0
walking & Cue tanta dificultad tiene para cruzar caminando { Alguna = 1
{Asistencia para  porun cuarto? | Mucha, usando
caminar) | uxiliares o incapaz = 2
! | Ninguna = 0
H:-F;ﬂh"aﬁ:m (:h:;.l" £ 0w tania dificultad tiene para levantarse de | Alguna = 1
( una sille o cama? | Mucha o incapaz
una silla) | &in ayuda = 2
St . _ !Mingun3=ﬂ
(Subir £ Cus tanta dificultad fiense para subir 10 escalones? | Alguna = 1
escaleras) : Mucha o incapaz = 2
Minguna = &
Falis 4 Cudntas veces se ha caldo en el Oltimo afo? | i
{Caidas) hispiechally
I 4 o mas caldas = 2
Puntuacion total:

_ Imsrpretacidn |
Alta probabiildad de sarcopania = 4 0 mas probabilidades.
1, 2 0 3 pumios = Bajs probabilidad de sarcopenia.
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Instrumento Mini Valoracion Nutricional (MNA)

Nombre: Apelidos: Sexo. __ Fecha
Edad: Peso (bg): ______ Talafem): Altura taldn rodlla:
Perimetro braguat Perimayo de parioerila:
L INDICES ANTROPOMETRICOS Bl PARAMETROS DEETETICOS |
1. Indice de masa corporal 11. Nimero de comidas completas que consume al dia
0=IMC<19 (equivalente a dos platos y postre)
1=1MC 19<21 O=1comds 1=2comidas 2=3comidas
2=1MC21223
3=IMC>23 12. Consume licteos, carnes, huevos y legumbres
Productos lacteos 8 menos una vez/da Si No
2 Perimetro braquial (cm) Hueves / legumbres dos a més visemana Si No
00= <21 Carne, pescado © aves diriamente Si No
- Si0o 1 clifica = 0.0
. S|:2 cdifica =05
3. Peri o - Si3 aiifica=10
0=«<31 1= >31 13. Consume frutas y verduras al menos dos voces
por dia
4. Pérdida reciente de peso (dltimos 3 0=No 1=Si
mese
o”. > 3kg 14. ({Ha comido menos: por pérdida de apetito,
1 = no sabe problemas digestivos, dfficultades para de
2= 1a3kg deglutir o masticar en los Gitimos 3 meses?
3= noperdid peso 0 = pérdida severa del apetito
1 = pérdda moderada del apetito
2 = sin pérdida dd apetito
W EVALUACION GLOBAL 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
00= <de3vascs
8. ¢ Paciente vive independiente en su domicilio? 05= de3aSvascs
0=No 1= Si 1.0= mésde 5 vasos
6. ;Toma mis de tres medicamentos pordia? | 16. Forma de alimentarse
0=Si 1= No 0 = necesta
1= se aiments solo con dificuitad
7. 2Presonté alguna enfermedad aguda o situackon 2= se alments sclo =in dificultad
de estrés psicoldgico en los Gltmos 3 meses? _
0=Si 2=No IV VALORACION SUBJETIVA
17. El paciente considera que tiene problemas
8. Movilidad nutricionales
0 = de la cama al silén 0 = malnutncién severa
1 = autonomia en & inferior 1 = no sade / manuinodn moderads
2 = sale de su domiciko 2 = on problemas de nutnicién moderada

18. En comparacién con personas de su edad,

9. Problemas neuropsicologicos 2.Cémo ze encuentra su estado de salud?
0 = demenca o depresidn severa 0.0 = peor 1.0 = igual

1 = demenca o depresidn moderada 0.5=nolosabe 2.0 = mejor

2= sin problemas peicolégicos

TOTAL 30 PUNTOS (MAXIM
10.Ulceras o lesiones cutincas mmmﬁ:

0=Si 1= No > = 24 puntos: bien nutrido
17 a 23,5 puntos: riesqo de desnutricion
< 17 puntos: desnutrido

Foente: Guigaz Y, Vellas BJ, Gary PJ. Mini Nutntional Asseszment: 3 Pracacal Assessment Tool for Grading the
Nornonal State of Elderty Paterts. In Facs and Research n Gerontolegy (Suppiement on Nutntion and Aging).
Spenger Pubiishing Co, New York, 1934; 15.59
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

My, Jhoana Justm Tirado Perez
Presente. -

Azunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICTO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con nsted pars expresarle mis saludos v asi mismao. hacer de su
oofocimiento que, siendo estudiante del Programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia
en Aduito Mayor, requiero validar bos instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria
para desamrollar mi imvestigacion, con la cual optare e titulo de Especialista en Fisioterapea
en adulto mavor.

El ttule nombre de mi proyecto de investigacion es “RIESGO DE SARCOPENIA Y
ESTADD NUTRECIONAL EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO INTEGRAL
DEL ADULTO MaAYOR DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA,
CHIMBOTE 2023 v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado convenicnte
recurmic a usied, snie su connoiada expenencia on fsiotermpaa.

El expediente de validacion, que le hago llegar conticne:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las vanables.
- Cenificado de validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto v consideracion me despido de

usted. no sin antes agradecerie por la stencion que dispense a lo presente.

Atlentamenic.

Ora. Milagros Chacon Bulnes
CTMP TaTé
DM 445859019,
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1. Riesgo de Sarcopenia

La evaluacion del riespo de sarcopemia permite determunar la probabilidad de presentar un
proces0 SEroopenicd. gue es un sindrome complejo relacionado con la pérdide de masa
muscular, bien de forma aislads ¢ scompaiiads de un sumento de la masa grasa, donde las
causas de su apancion son miltples ¢ incluyen el desuso (mactividad fisical, cembios en la
funcion endocrina asociados & la edad. enfermedsdes cronicas {cardiacas. pulmonares.
hepaticas, renales, neoplasicas, ete.), disminucion de la secrecion de insuling y déficits
nuiricionales {ingesta proteica‘energélica insuficientes, enfermedades digestivas, déficits
vitaminicos o fArmaces gue disminuyen el apetiio) ¥ gue generan cambios funcionales
significativos predisponiendo al adulto mayor a condiciones de fragilidad

Dimensiones de sarcopenia

Fuerza: Es la capacidad gue tene el musculo pam generar temsion ante una reststencia,
independientemente de que se genere o no movimienio v que se pucde medir en base a la
contidad de peso gue se cerga, pero normaimente se diferencia entre la fuerza del trem
superior ¢ infenor del cuerpo, midiéndola por separado o segin segmento.

Asistencia al caminar: Esta relacionado con los niveles de dependencia funcional gue
precscota una persona para realizar la marcha voluntaria, v va a estar vinculado con la
adecuada funcion de las articulaciones, de ln musculatura. la ciculacion sanguines. la
cognicion ¥ estados de fragilidad producto de enfermedades cronicas.

Levantarse de una silla: Es la funcion biomecdnica y cinética que tienc el ser humano
dentro de sus actividades basicas de la vida diaria, la cual es una condicion gue se valom
dentro de Is evaluacion cuando se trata con adultos mayores gue presentan problenias para
carminar o de equilibrio pam prevenir las caidas.

Suohir escaleras: Es una accion biomecanica v cinetice del ser humano el cual requiere
adecuadas habilidades motoras, desammollar =] fortalecimiento del sistema musculo
esquelético, niveles optimos de equilibric v coordinacion, ¥ conciencia viso espacial:
asimismo esia accion os considerada para valorar nespo de caidas y funcion muscular.
Caidas: Son eventos frecuentes durante el envejecimiento ¥ son la principal causa de muerte
accidental en personas mayores de 65 afios, siendo una causa frecuente de lesiones como las
fracturas de cadera, astmismo es uno de los puntos a evaluar en personas con fragifedad v

ricsgo de caidas.
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Variahle . Extude Mutricional

Es el resultado del balance ootre las necesedmdes v ] gasto de energin alfmendarin v odres
nuimenies esenciales, y secundenamemie, de mibiples determunanies en un espacic dadao,
represemindo por  Botores  fisicos.  geméticos,  beologioos, culmirales.  pricoddgicons.
socioecanomicos v ambienmales. Ums comecin valomcidn del estado mstricional permile
identificar les alieraciones nuriciosales por exceso v por defecio, v posibiliin 2] sdecmdo
abardnje disgmastion ¥ tempéuticn.

himenssomes de estndo notricionsl:
i-ﬁnclm:ﬂhmndkihthdimmy:mpmtiﬁnghh] de|
cuenpo hismano, vanables que se verén aliermdns dependeendo de b puincdin dumnie ol ciclo
de veda. A su ver los mdicadores amropométricos miden 2] crecimiento fisioo a partir de b
determuinaciom de ln mass corpormal iotal v de [a composicion corporal tanio condciones de
salwd come en emfermednd.

Evalmaciin global: Es una valoracion de fas condiciones que presemin el adubo moyor que
icxla relacionads con b valoracidn die les niveles de independencia gue presents, medscacssn
pctunl, movilided oo In deambulscion, enfermedsdes apudas que presente, problemas
neurepsicoligioos v presencE de nkoeras o lesiomes culnnens:

Parimeirns dietétioos: Soo parmmetnos v habsios alimentoicios ¥ su modificacion esia
relacimnado com el envejocimicmo vy vanios faciores delermimomies; asimismn & partir de s
modificackin pecde un mdinvidoe ser clsificados comp sludfables v mo, dependiendoe los
requerimicntos ooirmmemales, la composicion de 1o diets v los commppoimmientos de
slimeniaceim. los cuasles poeden imfiuer en ¢l desrrolls de enfermedades  cromico.
degenerativas, debido @ sus efectos en los procezos melnbdlsoos sistémicos

Perceprion de salnd: Bz 1o forme en gue las persomas perciben su salod v esia infiuenciads
por en complejo conjunc de moiores, enme otros, bs condiciones ambeeninles, culinrades v
socioeoandmmicas. Por cllo se evidencia que a medida gque auments by edad. mis baja sea b
percepoiin de goear de buena slud
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Riesgo de Sarcopenia

Dimensiones Indicadores items Escala de Escala valorativa
medicion (miveles o rangos)
Fuerza ;Qué tanta dificultad tiene al | 1
llevar cargar 475 kg? Ordinal Baja probabilidad de
Asistencia al caminar . Que tanta dificultad tiene 2 sarcopenia (1, 2 6 3 puntos)

para cruzar caminando por un

cuarto? Alta probabilidad de

Levantarse de una silla | ;Qué tanta dificultad tiene 3 sarcopenia (4 o mas puntos)
para levantarse de una silla o

cama?

Subir escaleras 2 Qué tanta dificultad tiene 4

para subir 10 escalones?

Caidas ;Cuantas veces se ha caidoen | 5

el ultimo afio?
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Variable 2: Estado nutricional

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion | Escala valorativa
(niveles o rangos)
Indice antropometrico Indice de masa corporal (pese | 1,2,3.4
y talla) Bien nutrido
Perimetro braquial (mayor de 24 puntos)
Perimetro de pantorrilla
Perdida reciente de peso Ordinal Riesgo de
Evaluacion global Independencia 5,6,7.8,9,10 desnutricion

Medicamentos

Enfermedades recientes

Movilidad

Problemas neuropsicologicos

Lesiones cutaneas

Parametros dietéticos

Mumero de comidas

Consumo de proteinas

Consumo de frutas v verduras

Problemas de apetito, digestivo
¥ masticacion.

Consumo de agua

Forma de alimentacion

11,12,13,14,15,16

Percepcion de salud

Problemas nutricionales

Estado de salud

17,18

(de 17 a 23.5 puntos)

Desnutrido (menor de
17 puntos)
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“RIESGO DE SARCOPENIA Y ESTADOD NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
EN EL CEMTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DEL SANT A, CHIMBOTE 2023

Variable 1: BARCOPENLA

NT DIMENSIONES! items Pertinencia'  Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
DIMENSHYN 1: Fuerza si Mo =i M 51 Mo
1. ;0 tanta dificulted tiene pamm X X X

corgar 4.3 kg?
DIMENSION 21 Asistencia al camimar Si Mo S5 Mo 5% No
2. p0we tantn difsenltsd tene para X X )8
cruzar caminandoe por un cuarto?
DIMENSIHMN 3: Levantarse de unma  Si Mo 5 No 5 Mo
zilla
3. p0wé fapin dificaliad teme para X X X
levantarse de una silla o cama?
DIMENSIHN 4: Subir éscaleras si Mo 5 No 5 Mo
4. juoe tanta difienlisd tene parn subir X X X
10 escabonesT
DIMENSHN 5: Caidas =i Mo %i No 5i No
5. ;Cusnise veces s¢ ho caido en el
ultimo afho X X X
VariableZ: ESTADO MUTRICIOMAL
N DMMENSIONES) items Pertinencia’ Relevancia® Claridad®  Sugerencias
DMENSIHIN L:Indice anfropomeinco  Si No S No S5 Nao
|. Indice de masa corporal (peso v alla)] X X X
2 Perimetro braguial X X
3 Perimetra de pantorrilia X X X
4 Perdida reciente de peso X X
DIMENSHN 2@ Evaluacion ghobal si Mo 5 No 5 Mo
5. Independencia X X X
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H.Medicamentos X h Y X

7. Enfermedasdes recientes X X X

£ Movilhidad X Y X

49 _Problemas neurcpsicologioos X X X

[0 Lestones cutiness X X X
DIMEMNSHON 3: Parametros dictéticos  Si Mo  Si Mo 5 ™o
I I.Mumero de comidas X X X

12 Consuma de proteings X X X

| 3.Consumo de frutas v verduras X X X

l4 Problemias de apetto, digestovo ¥ X X X
mashicacion.

I 5. Consumo de agus X X

6 Forma de alimentacicn X X X
DIMENSION 4: Perceposon de safud — 5i Mo S M 5 Mo
17 Problemas nutricionales X X X

| 5.Estado de salud X b X

' Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tednico formulado.

“ Relevancia: ¢l item s apropiado para representar al componente o dimension especifica del

COTS IO,

' Claridad: s¢ entiende sin dificultad alouna el enunceado del item, &5 conciso, exacto v dirccto,

N, Sufeciencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes parn medir s

dimension

Dbservaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinian de aplicabilidad:
Aplicable [X |
Aphcable después de corregar | |

Mo aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Tirado Perez Thoana Justn

D1z 47688606
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Especiulidad del validador: Teendloge Medico de la Especialidad de Terapia Fisica v
Rehahbilitacion, Magister en Gestion en Educacion

18 de marzo del 2023

Jhoana Justin Tirado Peres

CTMP: 10219

DN 4T6RBG06
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CARTA DE PRESENTACION

Ms. Jufissa Aracely Comelio Prudencio
Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTC.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Segundn Especialidad en Fisioterapin
en Adulto Mayor, requiero validar los instrumentos a fin de recoger ls informacion necesaria
para desamrollar mi investigacion, con la cual optare €l titulo de Especialista en Fisioterapia
en adulto mavor.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es “RIESGO DE SARCOPENIA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA,
CHIMBOTE 2023 v. debido a que ¢s imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los mstrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en fisioterapia.

El expediente de validacion, que le hago legar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matmz de operacionalizacion de las varnables.

- Certificado de validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto v consideracion me despido de
usted. no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

[ira. Milagros Chacon Bulnes
CTMP TaT4
DNI 44457019,
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable L. Riesgo de Sarcopenia

La evaluacion del riesgo de sarcopema permite determimar la probabilidad de presentar un
procoss sErcopenicd. gue es un sindrome complejo relacionado con la pérdida de masa
muscular, bien de forma aislada o scompaiads de un sumento de la masa grasa. donde las
causas de su apancion son miltples e mcluyen ¢l desuso (inactividad fisica), cembios cn la
funcién endocrina asociados & la edad. enfermedades cronicas (cardiscas. pulmonares.
hepaticas, renales, neoplisicas, ete.). disminucion de la secrecion de insulina v déficits
nutricionales {ingesta proteica/energélica insuficientes, enfermedades digestivas, déficits
vitaminicos o firmacos que disminueven el apetito) ¥ gue generan cambios funcionales
significativos predisponicndo al adulto mayor a condiciones de fragilidad

Dimensiones de sarcopenia

Fuerza: Es la capacidad gue tiene ¢l musculo para generar tension ante una resgstencia,
independientemente de que se genere o o movimienio v gque s¢ puede medir en base a la
cantidad de peso gue se carga, pero normelmente se diferencia entre la fuerza del tren
superior ¢ infenor del cuerpo, midiéndola por separado o seglin segmento.

Asistencia al caminar: Esta relacionado con los niveles de dependencia funcional que
preseata una persona para realizar la marcha voluntaria, ¥ va a estar vinculado con la
adecuada funcion de las articulaciones, de Iz musculatura. la circulacion sanguines. la
cognicion v estados de fragilidad producto de enfermedades cronicas.

Levantarse de una silla: Es la funcion biomecdnica y cinética que tiene el ser humano
dentre de sus actividades bésicas de la vida diaria, la cual es una condicion gue se valora
dentro de Ia evaluacion cuando se trata con adultos mayores que presentan problemas para
caminar o de equilibrio pam prevenir las caidas.

Suhir escaleras: Es una accion biomecanica y cinetica del ser humane el cual requiere
gdecuadas habilidades motores, desarmollar el fortalecimiento del sistema musculo
esquelético, miveles optimos de equilibrio ¥ coordinacion, ¥ conciencia visp espacial:
asimismoe esta accion es considerada para valorar nespo de caidas y funcion muscular.
Caidas: 5on eventos frecusntes durante el envejecimiento y son la principal causa de mueric
accidental en personas mayores de 63 afios, siendo una causa frecuente de lesiones como las
fracturas de cadera, asimismo es uno de los puntos a evaluer en personas con fragiidad v

ricsgo de caidas.
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Variahle . Estado Mutricional

Es el resuftndo del balance eotre: los necessdsdes v €] gasto de energin alimentana v otros
nuinenies esenoiales, v secundananenie, de miliples determmanies en un espacio dadao,
represenindo  por  Berores  fsicos.  geméticos, beologicos, colmrales.  pricodopions.
socinccanomess v ambienales. Unes correcin valomcidn del estadoe mstricional permile
identificar las alieraciones nuiriciomales por excese v por defecio, ¥ posibiliin ] afermda
ahardape dingnastico v termpéution.

Fimensiones de estndo notricionsl:
i-ﬂ:lm:ﬂhmndtimthdimuhH}':miﬁughh]:&I
cuerpo humano, vanables que se verén alberadns dependiendo de b paincian daranie o ciclo
de vida. A su ver los mdecadores antropométrices miden ¢] crecimienio fisior a partir de b
determmnacion de o masa corporal iotal v de [a composicidn corporal tenio condiciones de
salud como en enfermednd.

Evaluariin globalk: Es una valorscion de fas condicéones que presemin el adubio moyor que
e=id relacionsds con B valoracién de loz niveles de independencia gue presents. medscacian
sctunl, movilided en la deambulscitn, enfermedsdes sgudss que presente, problemas
neurepsicoligicos v presenca de ubceras o lesiomes culinens.

Fanimeirns dietétions: Son pardmetros v hibaes slimenocics v s modificanion esia
relacsonado con el envejecimiemo v vanos fsciores deierminonies; asimismn & partic de s
modificackon paede un mdividoo ser chsificados comn sludables v mo, dependiende los
requenimicntos muimememales, la composicion. de o dietn v los comporimmientos de
limeniaceon. los - cuales pueden imliur en ¢l desrrollo de enfermedades  cromico-
degenerairvas, debido B sus clectos en los procesos melnbadlscos sistémicos

Fercepoion de salund: Ex lo forme en gue las persomas perciben s salod y esid infiuenciads
por un comple)o oonjunio de faciones, enre otros, Bs condiciones ambeenialex, culinrsdes ¥
socioeoondmmicas. Por ello se evidencia que a medida que anmenis b edad. mas bajasea ba
percepciion de goear die buena salod
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Riesgo de Sarcopenia

Dimensiones Indicadores items Escala de Escala valorativa
medicion (miveles o rangos)
Fuerza ;Qué tanta dificultad tiene al | 1
llevar cargar 475 kg? Ordinal Baja probabilidad de
Asistencia al caminar . Que tanta dificultad tiene 2 sarcopenia (1, 2 6 3 puntos)

para cruzar caminando por un

cuarto? Alta probabilidad de

Levantarse de una silla | ;Qué tanta dificultad tiene 3 sarcopenia (4 o mas puntos)
para levantarse de una silla o

cama?

Subir escaleras 2 Qué tanta dificultad tiene 4

para subir 10 escalones?

Caidas ;Cuantas veces se ha caidoen | 5

el ultimo afio?
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Variable 2: Estado nutricional

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion | Escala valorativa
(niveles o rangos)
Indice antropometrico Indice de masa corporal (pese | 1,2,3.4
y talla) Bien nutrido
Perimetro braquial (mayor de 24 puntos)
Perimetro de pantorrilla
Perdida reciente de peso Ordinal Riesgo de
Evaluacion global Independencia 5,6,7.8,9,10 desnutricion

Medicamentos

Enfermedades recientes

Movilidad

Problemas neuropsicologicos

Lesiones cutaneas

Parametros dietéticos

Mumero de comidas

Consumo de proteinas

Consumo de frutas v verduras

Problemas de apetito, digestivo
¥ masticacion.

Consumo de agua

Forma de alimentacion

11,12,13,14,15,16

Percepcion de salud

Problemas nutricionales

Estado de salud

17,18

(de 17 a 23.5 puntos)

Desnutrido (menor de
17 puntos)
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“RIESGO DE SARCOPENIA Y ESTADOD NUTRICIOMAL EN ADULTOS MAYORES
EN EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DEL SANTA, CHIMBOTE 2023™

Variable 1: SARCOPENLA

N DIMENSIONES! items Pertinencia'  Relevancia®  Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fuerza Xi Mo i My i Ne
1. ;0w tmnta dificoliad tene para X X X
cargar 4.5 kg?
DIMENSION I: Asistencia al camunar 5i Mo 5 Mo 5 No
2 0w tantn difeculisd bDene para X X X

Ccruzar caminande por un cuario?

DIMENSIHON 3: Levantarse de una  Si Mo Si MNo 5i MNo
silla
i, j0we tanin difeculiad bens para X X X

levantarse de una silla o cama?

DIMENSION 4: Subir escaleras si Mo 5 Mo 5 Ne
4. j0ué tanta dificuliad tene para subir X X X

10 escalones?

DIMENSLON 5: Caidas Si Mo NI No 5 Mo

5. ;Cuantas veces s¢ ho caido en el

ultimo sho X X X

Variablel: ESTADO NUTRICIONAL

N DIMENSIONESS items Pertinencia® Relevancia® Claridad®  Sugerencias
DIMENSHON L:ndice antropometncs  Si Mo S Mo =i Mo

|. Indice de measa corporal (peso vy tallaj) X X X

2 Perimetro braguial X X X

3 Perimetro de pantarrilla X X X

4 Perdida reciente de peso X X X

DIMENSION I: Evaluacion global Xi Mo N MNo 5  Ne

5. Independencia X X X




f . Medicamentos X X b}
T.Enfermedades receentes X X X

B -Movilidad X X X

9. Problemas meuropsicologicos X X X

[0 Lestones cotiness X X X
DIMENSION 3: Parametros dictéticos i Mo 5 Mo 5 Mo
[ 1 Mumero de comidas X X )

[ 2.Conzumo de proteinas X X X
[3.Consumo de frutas v verdwras X X

I4 Problemas de apetio, digestivo ¥ X X X
mastcacien.

L 3. Consumo de agua X X

b6 Forma de alimentacion X X X
DIMENSION 4: Percepcion de salud S No S Mo 5 Mo
I 7 Problemas mitricionales X X X

I 5. Estado de salud X X X

" Pertinencia: <l item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componcnte o dimensidn especifica del
COnSTucio.

"Ularidad: se entiende sin dificultad alguna ¢] enunciado del item, es conciso. exacto v directo,

Mo, Sufkciencra: se dece suficienc cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensin

(¥hservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinitn de aplicabilidad:

Aplbcable [X |

Aplicable despuds de comregir | |

Mo aplicable | |

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Comelio Prudencio. Julissa Aracely

DXNI: 42893314
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Especialidad del validador: Teendlogo Medico de ln Especialidad de Terapia Fisica v
Rchabilitacion, Macstroe en Educacion con mencion en Docencia Universitaria v Gestion Educativa,

28 de marzo def 2023

Julissa Aracely Corneliv Prudencio
CTMP: 8197

DN 42893314
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Pilar Hoarcaya Sihuincha
Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comumicarme con usted pam expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimicnto que, siendo estudiante del Programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia
en Adulte Mayor, requiere validar los imstrumentos a fin de recoger la informacion necesaria
para desamollar mi investigacion, con la cual opiare el titulo de Especinlista en Fisioterapia
en adulto mayor.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “RIESGO DE SARCOPENIA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA,
CHIMBOTE 2023 y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes

especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado convenicnte
recurmir a usted, ante su connotada experiencia en fisioternpia.

El expediente de validacion. gue le hago Hegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matnz de operacionalizacion de las vanables.
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto v consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion gue dispense a o presente.

Atentamenie.

[ra. Milagros Chacon Bulnes
CTMP TaTa

67



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable L. Riesgo de Sarcopenia

La evaluacion del riesgo de sarcopema permite determimar la probabilidad de presentar un
procoss sErcopenicd. gue es un sindrome complejo relacionado con la pérdida de masa
muscular, bien de forma aislada o scompaiads de un sumento de la masa grasa. donde las
causas de su apancion son miltples e mcluyen ¢l desuso (inactividad fisica), cembios cn la
funcién endocrina asociados & la edad. enfermedades cronicas (cardiscas. pulmonares.
hepaticas, renales, neoplisicas, ete.). disminucion de la secrecion de insulina v déficits
nutricionales {ingesta proteica/energélica insuficientes, enfermedades digestivas, déficits
vitaminicos o firmacos que disminueven el apetito) ¥ gue generan cambios funcionales
significativos predisponicndo al adulto mayor a condiciones de fragilidad

Dimensiones de sarcopenia

Fuerza: Es la capacidad gue tiene ¢l musculo para generar tension ante una resgstencia,
independientemente de que se genere o o movimienio v gque s¢ puede medir en base a la
cantidad de peso gue se carga, pero normelmente se diferencia entre la fuerza del tren
superior ¢ infenor del cuerpo, midiéndola por separado o seglin segmento.

Asistencia al caminar: Esta relacionado con los niveles de dependencia funcional que
preseata una persona para realizar la marcha voluntaria, ¥ va a estar vinculado con la
adecuada funcion de las articulaciones, de Iz musculatura. la circulacion sanguines. la
cognicion v estados de fragilidad producto de enfermedades cronicas.

Levantarse de una silla: Es la funcion biomecdnica y cinética que tiene el ser humano
dentre de sus actividades bésicas de la vida diaria, la cual es una condicion gue se valora
dentro de Ia evaluacion cuando se trata con adultos mayores que presentan problemas para
caminar o de equilibrio pam prevenir las caidas.

Suhir escaleras: Es una accion biomecanica y cinetica del ser humane el cual requiere
gdecuadas habilidades motores, desarmollar el fortalecimiento del sistema musculo
esquelético, miveles optimos de equilibrio ¥ coordinacion, ¥ conciencia visp espacial:
asimismoe esta accion es considerada para valorar nespo de caidas y funcion muscular.
Caidas: 5on eventos frecusntes durante el envejecimiento y son la principal causa de mueric
accidental en personas mayores de 63 afios, siendo una causa frecuente de lesiones como las
fracturas de cadera, asimismo es uno de los puntos a evaluer en personas con fragiidad v

ricsgo de caidas.
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Variahle . Estado Mutricional

Es el resuftndo del balance eotre: los necessdsdes v €] gasto de energin alimentana v otros
nuinenies esenoiales, v secundananenie, de miliples determmanies en un espacio dadao,
represenindo  por  Berores  fsicos.  geméticos, beologicos, colmrales.  pricodopions.
socinccanomess v ambienales. Unes correcin valomcidn del estadoe mstricional permile
identificar las alieraciones nuiriciomales por excese v por defecio, ¥ posibiliin ] afermda
ahardape dingnastico v termpéution.

Fimensiones de estndo notricionsl:
i-ﬂ:lm:ﬂhmndtimthdimuhH}':miﬁughh]:&I
cuerpo humano, vanables que se verén alberadns dependiendo de b paincian daranie o ciclo
de vida. A su ver los mdecadores antropométrices miden ¢] crecimienio fisior a partir de b
determmnacion de o masa corporal iotal v de [a composicidn corporal tenio condiciones de
salud como en enfermednd.

Evaluariin globalk: Es una valorscion de fas condicéones que presemin el adubio moyor que
e=id relacionsds con B valoracién de loz niveles de independencia gue presents. medscacian
sctunl, movilided en la deambulscitn, enfermedsdes sgudss que presente, problemas
neurepsicoligicos v presenca de ubceras o lesiomes culinens.

Fanimeirns dietétions: Son pardmetros v hibaes slimenocics v s modificanion esia
relacsonado con el envejecimiemo v vanos fsciores deierminonies; asimismn & partic de s
modificackon paede un mdividoo ser chsificados comn sludables v mo, dependiende los
requenimicntos muimememales, la composicion. de o dietn v los comporimmientos de
limeniaceon. los - cuales pueden imliur en ¢l desrrollo de enfermedades  cromico-
degenerairvas, debido B sus clectos en los procesos melnbadlscos sistémicos

Fercepoion de salund: Ex lo forme en gue las persomas perciben s salod y esid infiuenciads
por un comple)o oonjunio de faciones, enre otros, Bs condiciones ambeenialex, culinrsdes ¥
socioeoondmmicas. Por ello se evidencia que a medida que anmenis b edad. mas bajasea ba
percepciion de goear die buena salod
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Riesgo de Sarcopenia

Dimensiones Indicadores items Escala de Escala valorativa
medicion (miveles o rangos)
Fuerza ;Qué tanta dificultad tiene al | 1
llevar cargar 475 kg? Ordinal Baja probabilidad de
Asistencia al caminar . Que tanta dificultad tiene 2 sarcopenia (1, 2 6 3 puntos)

para cruzar caminando por un

cuarto? Alta probabilidad de

Levantarse de una silla | ;Qué tanta dificultad tiene 3 sarcopenia (4 o mas puntos)
para levantarse de una silla o

cama?

Subir escaleras 2 Qué tanta dificultad tiene 4

para subir 10 escalones?

Caidas ;Cuantas veces se ha caidoen | 5

el ultimo afio?
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Variable 2: Estado nutricional

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion | Escala valorativa
(niveles o rangos)
Indice antropometrico Indice de masa corporal (pese | 1,2,3.4
y talla) Bien nutrido
Perimetro braquial (mayor de 24 puntos)
Perimetro de pantorrilla
Perdida reciente de peso Ordinal Riesgo de
Evaluacion global Independencia 5,6,7.8,9,10 desnutricion

Medicamentos

Enfermedades recientes

Movilidad

Problemas neuropsicologicos

Lesiones cutaneas

Parametros dietéticos

Mumero de comidas

Consumo de proteinas

Consumo de frutas v verduras

Problemas de apetito, digestivo
¥ masticacion.

Consumo de agua

Forma de alimentacion

11,12,13,14,15,16

Percepcion de salud

Problemas nutricionales

Estado de salud

17,18

(de 17 a 23.5 puntos)

Desnutrido (menor de
17 puntos)
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“RIESGO DE SARCOPENIA Y ESTADOD NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
EN EL CEMTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DEL SANT A, CHIMBOTE 2023

Variable 1: BARCOPENLA

NT DIMENSIONES! items Pertinencia'  Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
DIMENSHYN 1: Fuerza si Mo =i M 51 Mo
1. ;0 tanta dificulted tiene pamm X X X

corgar 4.3 kg?
DIMENSION 21 Asistencia al camimar Si Mo S5 Mo 5% No
2. p0we tantn difsenltsd tene para X X )8
cruzar caminandoe por un cuarto?
DIMENSIHMN 3: Levantarse de unma  Si Mo 5 No 5 Mo
zilla
3. p0wé fapin dificaliad teme para X X X
levantarse de una silla o cama?
DIMENSIHN 4: Subir éscaleras si Mo 5 No 5 Mo
4. juoe tanta difienlisd tene parn subir X X X
10 escabonesT
DIMENSHN 5: Caidas =i Mo %i No 5i No
5. ;Cusnise veces s¢ ho caido en el
ultimo afho X X X
VariableZ: ESTADO MUTRICIOMAL
N DMMENSIONES) items Pertinencia’ Relevancia® Claridad®  Sugerencias
DMENSIHIN L:Indice anfropomeinco  Si No S No S5 Nao
|. Indice de masa corporal (peso v alla)] X X X
2 Perimetro braguial X X
3 Perimetra de pantorrilia X X X
4 Perdida reciente de peso X X
DIMENSHN 2@ Evaluacion ghobal si Mo 5 No 5 Mo
5. Independencia X X X
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6. Medicamentos X X X
T.Enfermedades recientes X X X

i Movilidad X X X

4 Problemas neuropsicologicos X X X

[0 Lesiones cutancas A X X
DIMENSION 3 Parametros dietéticos  Si Mo S MNo 5 No
[l .Mumero de comidas X X X

1 2.Consumo de profeinas X X X

1 3. Comnsumo de frnetas v verduras X X X

|4 Problemas de apetito, digestive v X X X

st CEcIsn.

| 5. Comnsumio de agua X X

L6 Forma de alimentacion X

DIMENSION 4: Perceporon de salud — 5i Mo i Mo 51 Mo
I 7 Problemas nutricionales X X X

I ¥.Estado de salud X X X

' Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: ¢l item es apropiado para representar ol componente o dimensidn especifica del

COMSUCho,

'Claridad: se emtende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Neda. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientes pam medir la

dimenseon

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable | X |
Aphcable después de comegir| |

Mo aplicable | ]

Apellidos v nombres del juez validador: Huarcayva Sthuincha, Pilar

DNI: 42774279
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Especialidad del validador: Tecnologo Medico de la Especiahdad de Terapia Fisica v

Rchabiliacion, Maestro en Educacton con mencion en Docencia Universitaria v Gestion Educativa,

28 de marzo del 2023

Huarcaya Sihuincha, Pilar
DN 42774279
CTMP 11153
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de consentimicnto informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIEI-VRI

Titwlo de proyecto de investigacion: “RIESGO DE SARCOPENIA Y ESTADO
NMUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA,
CHIMBOTE 2023".

Investigndora: Chacon Bulnes, Milagros De] Pilar

Institucion] es): Universidad Privada Norberi Wiener (UPNW)

_Invitamos a usted a participar en un estudio de mvestigacion ttulado *Riesgo de sarcopenia
v estsdo nutricional en adultos mayores en el centro integral del adulto mayvor de la
Municipahidad Provincial del Santa, Chumbote 20237 | de fecha 15012023 v version 01.
Este es un estudio desarrollado por mvestigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).
L. Informacidn

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es conocer e wdentificar si existe

relacion entre nesgo de sarcopemia ¥ estado nutncional en adultos mayores.

Su epecucion ayudard/permitira conocer condiciones v comoteristicas de salud

entormna a las vanables en estudio,

Duracidn del estudio {meses): 12 meses,

N.7 esperado de participantes: 90 adultos mayores.

Criterios de inclusion

-Adultos mayores con edades entre 60 a 85 afios.

-Adultos mayores que pertenezean al CIAM de la Municipahidad Provincial del

Sanln.

-Adultos mayores participen voluntariamente del estudio v havan aceptado frrmar

&l consentimiento informmdo.
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Criterios de exclusion

-Adultos mayores con edades inferiores de 60 afios y superiores a 85 afos.

-Adultos mayores que no pertenezcan al CIAM de la Municipalidad Provincial del

Sants.

- Adultos mayores que no aceplen participar voluntanamente del estudio v no
haynn firmado el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: si usted decide participar en este estudio, se le
realiznran los siguientes procesos: contestar las preguntas de los cucstionanos o
utilizar v s¢ le realizara la medicion de peso, talla, perimetros de pantormnlla y
brazo

La entrevista‘encuesta puede demorar unos |5 minutos.

S¢ entregaran los resultados a usted en forma individual v se almacenarn
respetendo su confidencialidad v su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta nesgos.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto logrando identificar su
condicion de salud v predispocision a sarcopenia o estado nutricional.

Costos ¢ incentivos: usted no pagard ningln costo monetano por su participacton
en la presente investigacion. Asimismo, no rembim ningilin mcenlivo econamico
m medicamentos a cambio de su participacion.

Conlidencialidad: nosotros guardaremos lo informacion recolectada con codigos
para resguardar su identidad. 51 los resultados de este estudio son publicados, no
se mostmrd ningunas informacion que permila su identificacion. Los archivos no
serin mostrados a minguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: la participacion en el presente estudio es voluntana. 5i
usted lo decide, puede negarse a participar o retirarse en cualguier momento, sin
que eslo ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos
gue hiene como individuo, m ampoco modificaciones o restricciones al derecho

a la stencion médica. Preguntas v contacto: puede comunicarse con el
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mvestigador prncipal Milagros Del Pilar Chacon Buolnes con Teléfono:
920143402 y correo electrinica: n2 0238000446 uwiener.edu pe

. Asimismo, puede comumicarse con el Comite de Etica que vahdo el presente
estudio. Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener E-
mail: comite ethicaiuwiener.edu.pe

1. Declaracion del conseniimicotio

He leido la hoja de mformacion del formulane de consentimiento mformado
(FCT} v declaro haber recibido una explicacion satisfactona sobre los objetivos,
los procedimientos v las linalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntana v
conozco mi derecho a retimr mi consentimiento en cualguier momento, sin gue
esto me perjudique de ninguna manera. Recibire una copia firmada de este

consentimiento.

{firma)

Mombre del participante:
T
Fecha: {dd‘mm/aasa)

.,72:’% { firma)

MNombre del investigadon a): Milagros Del Pilar Chacon Bulnes
DML 44639019
Fecha: {114/ 2023)

{firma)
Mombre del testigo o su representante legal:
DM
Fecha: (dd mm'saaa)

Mota: ln firma del testigo o representanie legal es obhigatona solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o mprimir su huella, 0 en el caso de no saber
leer v escribir.



Anexo 5: informe de asesor de Turnitin

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las sigu

« 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

cenetec-difusion.com

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

researchgate.net

Internet

Reporte de similitud

es bases de datos:

« 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de contenido publicado de Crosst

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© 6 6 © 6 6 6 6 6 6 6 ©

hdl.handle.net

Internet

cia.uagraria.edu.ec

Internet

Universidad Wiener on 2023-03-12
Submitted works

dspace.unl.edu.ec

Internet

creativecommons.org

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

mos.com.uy

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

nutricionhospitalaria.org

Internet

Universidad Wiener on 2023-03-18
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-07-17
Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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