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1. EL PROBLEMA 
 
1.1 Planteamiento del problema 

En la actualidad, los datos demográficos permiten evidenciar  que la población a nivel mundial 

atraviesa un proceso de envejecimiento, generando una mayor esperanza de vida, por ello la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que el envejecimiento tiene un avance rápido 

en la población al compararlo con datos del pasado, por ello se espera que en los próximos diez 

años, exista un incremento de aproximadamente el 34% de población mayor de 60 años, siendo 

un reto para los países el afrontar ese cambio demográfico y poder garantizar que sus sistemas 

sanitarios y sociales sean adecuados (1). 

 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), muestra la demografía actual de la población adulto 

mayor que está representada por el 13.3% del total de la población, siendo la población 

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 desnutrición en el adulto mayor generan un 

impacto en su salud y sobre todo en las capacidades funcionales de esta población, 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 física, social, psicológica y espiritual (3,4). 

Por otro lado, causas multifactoriales son generadores de la pérdida progresiva de la fuerza y la 

función en el envejecimiento, como es el desarrollo de la sarcopenia, condición 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 infiltración del músculo por grasa y tejido conectivo, 

asociándolo con bajos niveles de fuerza, condiciones de riego cardiometabólico y baja capacidad 

de rendimiento físico, generando una predisposición a fracturas(5). La OMS indica que suele 

presentarse en edades entre los 60 años siendo el 13% y en mayores a los 80 años llegando hasta 

un 50% dependiendo de comorbilidades y que en los próximas cuatro décadas, afectará a 200 

millones de personas. (6) 
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En el Perú, existen cifras de prevalencia de sarcopenia del 17,6% en población adulto mayor en 

el nivel de atención primaria con diagnostico confirmado, y un 65% y 73% en pacientes con 

procesos de hospitalización (7). A nivel de la atención primaria parece existir una carencia de 

programas de detección temprana de sarcopenia, presentándose como un reto para el personal 

de la salud abordar tempranamente la identificación de este cuadro en adultos mayores, así lo 

muestra un estudio donde el 22% médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria tiene 

desconocimiento total de los criterios para diagnóstico de sarcopenia y el 44,44% de indican 

tener dificultad para llegar a un diagnostico según los criterios internacionales a considerar en 

la práctica clínica, siendo una preocupación dentro de este nivel de atención que tiene como 

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

Por otro lado, la nutrición muchas veces se ve alterada en el adulto mayor, por los cambios en 

los hábitos de la alimentación generando niveles elevados de sobrepeso o presencia de 

desnutrición, 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 desnutrición en pacientes en unidades de rehabilitación, un 

38,7% en centros hospitalarios, 13,8% en residencias geriátricas y 5,8% en domicilios, datos 

que en la actualidad sufrieron variación debido a los años de confinamiento en poblaciones 

vulnerable (9). Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad son condiciones perjudiciales en Perú, 

así 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 Estadística e Informática 

(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 años (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 

podrían tener algún tipo de asociación (11, 12). 

El Centro de Atención Integral del Adulto Mayor (CIAM), de la Municipalidad Provincial del 

Santa, cuenta con adultos mayores a nivel provincial con más de trescientos inscritos, y de ellos 

cien participantes activos en actividades presenciales, un servicio de prestación y coordinación 

en búsqueda del bienestar y promoción social del adulto mayor.  
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Por ello, teniendo en cuenta esta población objetivo, el identificar tempranamente alteraciones 

nutricionales, sedentarismo y una vida poco saludable (dieta alta en calorías y baja en proteínas) 

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, alteración de la marcha,  

disminución de la musculatura proyectándolo hacia la fragilidad, convirtiendo su condición en 

morbilidad que puede ser perjudicial para su salud.   

Finalmente, el presente proyecto de investigación pretende identificar la relación entre el riesgo 

de sarcopenia y estado nutricional en adultos mayores de CIAM de la Municipalidad Provincial 

del Santa, para la planificación de estrategias preventivas promocionales en esta población de 

estudio desde el enfoque de la fisioterapia y así el estudio también sirva como precedente a 

futuras investigaciones. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación 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 específicos 

a) ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos mayores del Centro Integral 

del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, Chimbote 2023? 

b) ¿Cuál es la relación entre riesgo de sarcopenia e índice antropométrico en adultos 

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023? 

c) ¿Cuál es la relación entre riesgo de sarcopenia y evaluación global en adultos mayores 

del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023?  
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d) ¿Cuál es la relación entre riesgo de sarcopenia y parámetros dietéticos en adultos 

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023?  

e) ¿Cuál es la relación entre riesgo de sarcopenia y percepción de salud en adultos mayores 

del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación 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 específicos 

a) Conocer las características sociodemográficas en adultos mayores del Centro Integral 

del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, Chimbote 2023. 

b) Identificar la relación entre riesgo de sarcopenia e índice antropométrico en adultos 

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023. 

c) Identificar relación entre riesgo de sarcopenia y evaluación global en adultos mayores 

del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023.  

d) Identificar la relación entre riesgo de sarcopenia y parámetros dietéticos en adultos 

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023.  

e) Identificar la relación entre riesgo de sarcopenia y percepción de salud en adultos 

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023. 
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1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1. Justificación Teórica 

El estudio, aborda la sarcopenia y estado nutricional, un tema de estudio muy importante en 

salud pública, ya que la alteración de los valores nutricionales son un indicador de morbilidad 

en Perú, pero poco profundizado científicamente en la especialidad de fisioterapia. Asimismo, 

considerando la “Ley Nº 28456; Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecnólogo Medico, 

en el artículo 9º y 10º”, el cual expresa las competencias y funciones que corresponden al 

profesional y que promueve, ser partícipes en temas basados en la problemática socio sanitaria. 

En ese sentido, el presente proyecto aportara teóricamente ampliando el conocimiento de las 

variables en estudio permitiendo así la generación de estrategias fisioterapéuticas ante la 

problemática estudiada. 

1.4.2. Justificación Práctica 

El estudio tendrá una trascendencia práctica, porque a partir de los resultados se generará la 

identificación de los principales problemas en el adulto mayor que permitirá desarrollar 

estrategias de intervención clínica, así como de actividades promocionales preventivas y poder 

reducir el impacto de enfermedades a largo plazo. 

1.4.3. Justificación Metodológica 

El estudio, tiene justificación metodológica a partir del enfoque de investigación considerado, 

donde se plantea la búsqueda de relación de las variables de estudio, lo que permitirá concebir 

una representación fiable de las condiciones de salud del adulto mayor. Para ello se aplicará 

instrumentos que permiten la recolección de datos validados y que sean pertinentes para la 

población adulto mayor, como son el test de valoración de sarcopenia (SARC-F) y mini 

valoración nutricional (MNA) que se adecuan a la unidad de análisis del estudio, las mismas 

que se encuentra validadas y sometidas a confiabilidad, lo que permite darle la relevancia al 

estudio. 
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1.5.Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

 El presente estudio se desarrollará en el periodo de los meses de julio a octubre del año 2023. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se ejecutará en las en la sala de uso múltiples de la Municipalidad Provincial del 

Santa, ubicada en Jr. Villavicencio, casco urbano Chimbote, en la provincia de Ancash.  

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estará conformada por adultos mayores activos del CIAM de la Municipalidad 

provincial del Santa. 
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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 

asociación con el estado nutricional y el resultado clínico”. Realizaron un estudio observacional, 

prospectivo y analítico, utilizando la técnica de la observación sistemática, con muestra no 

probabilística de 40 pacientes hospitalizados con diagnóstico de cardiopatía en tratamiento 

clínico o quirúrgico. Aplicaron como instrumentos la valoración global subjetiva (SGA), índice 

de masa corporal para evaluación 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% 

desnutrición o riesgo nutricional, según el IMC el 62,5% tenían sobrepeso, 30,0% eutróficos 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 asociación 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 relación entre sarcopenia y deterioro 

cognitivo en ancianos residentes en la comunidad de dos ciudades brasileñas”. Se realizó un 

análisis transversal, utilizando la técnica de la observación, trabajo con 529 adultos mayores con 

edad de 73 años. Utilizando como instrumento la escala de SARC-F y los criterios EWGSOP2 

(para determinar una probable sarcopenia), dinamómetro (fuerza de agarre), Mini Examen del 

Estado Mental, fluidez verbal, y prueba de dibujo del reloj (para el estado cognitivo). Como 

principales resultados se encontró una edad media 80,8 años, el 70,1% de la muestra fueron 

mujeres, el 27,3% tenían probabilidad de sarcopenia, el 38,3% mostró fuerza de prensión baja. 

Asimismo, existió asociación entre sarcopenia y deterioro cognitivo (p=0,002) y en fluidez 

verbal (p=0,014), que la fuerza de prensión baja se asoció con deterioro cognitivo (p=0,006), 

las puntuaciones SARC-F se asociaron con deterioro cognitivo (p=0,008). Se concluyó que la 

sarcopenia muestra una asociación significativa con los déficits cognitivos entre los adultos 

mayores (14). 
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Sánchez, 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 observación su muestra fue 150 pacientes hospitalizados por fractura 

osteoporótica. Aplicaron como instrumento ficha de sociodemográfica, el Mininutritional 

Assessment-Short Form (para estado nutricional), índice de masa corporal, cuestionario de 

Pfeiffer para estado cognitivo y Global Deterioration Scale de Reisberg, índice de Barthel y 

FAC para el estado funcional en estado basal. Evidenciándose una edad promedio 87,6 años, 

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% había tenido tres caídas, presentaron demencia un 

38%, los que mostraron dependencia leve a moderada fue un 80,4% mostrando independientes 

en actividades básicas de la vida diaria fue un 14,2%, se evidencio malnutrición en el 12,6% y 

el 85,2% tomaba más de 4 medicamentos. Asimismo, los pacientes con diagnóstico 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, presentó 

sarcopenia, identificado mayormente en mujeres, en los que tenían marcha con dificultad y los 

que mostraron demencia (15). 

 

Roson, et al. (2020) tuvieron como objetivo “Determinar el estado nutricional en la mortalidad 

y recuperación funcional en adultos mayores con fractura de cadera”. El estudio fue de cohorte 

retrospectiva, trabajando con una población de pacientes de un Hospital Universitario mayores 

de 65 años con fractura de cadera, siendo la muestra 1.253 pacientes del 2014 y 2018. Como 

instrumento se utilizó el Mini Nutritional Assessment (MNA -SF) para registrar estado 

nutricional, y la capacidad funcional motora se evaluó con escala de Parker (PS). Los resultados 

muestran que el 49,92% presentaron desnutrición. La mortalidad anual de los que presentaron 

desnutricion fue del 21,52% frente de los bien nutridos fue el 9,45%. Existió riesgo de muerte 

asociado con desnutrición (p 0,001). Llegando a concluir que existe asociación entre la 

desnutrición 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 relación del estado nutricional”. El estudio fue transversal donde 

tuvieron como población a 148 adultos mayores a los que se les realizo evaluaciones para 
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sarcopenia, que midió masa muscular, fuerza de prensión y velocidad de marcha y para la 

variable estado nutricional se utilizó el IMC y el Mini Nutritional Assessment (MNA). En los 

resultados se encontró que el 72,3% de los participantes eran mujeres con edad media de 73,6 

años; asimismo la prevalencia de sarcopenia fue del 14,2%, también se halló que el 47,3% 

presento fuerza de prensión 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 diagnóstico de sarcopenia, la 

cual presento asociación significativa (p = 0,046) con los que presentaron mayor edad y con 

mayor IMC (p < 0,001). Finalmente se llegó a concluir que este síndrome está 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 Clínica Clorito Picado”. El estudio fue descriptivo, observacional y 

retrospectivo, mediante la observación sistemática trabajando con 50 pacientes. Como 

instrumentos utilizo la escala SARC- F, los criterios de evaluación de EWGSOP2, dimensiones 

del Sarcopenia Diagnosis and Outcomes Consortium (SDOC), ficha de datos sociodemográficos 

e índice de masa corporal. encontrándose 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 correlación entre sarcopenia y un índice de 

masa corporal con nivel bajo (p = 0.01), e índices positivos de deterioro cognitivo en relación 

con la sarcopenia (p = 0.001). Finalmente se pudo demostrar una limitación sobre datos de 

prevalencia, existiendo relación entre riesgo de sarcopenia con datos de sexo, edad y 

comorbilidades, sin embargo, existió un índice de masa muscular inferior en pacientes con 

diagnóstico de sarcopenia (18). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Flores, (2021) tuvo como objetivo “Determinar el riesgo de sarcopenia según la escala SARC-

F en adultos mayores de un centro geriátrico en Arequipa”. El método fue de tipo observacional, 

descriptivo y de cohorte transversal, contando una muestra de 72 adultos mayores de un 

geriátrico, utilizando como instrumento el cuestionario SARC-F para identificar probabilidad 

de sarcopenia y obtener información demográfica; asimismo se obtuvieron datos de 
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circunferencia de pantorrilla e IMC como peso y talla. Como principales resultados se halló que 

61.1% fueron mujeres y 38.9%varones, grupo etario prevalente se encontró entre los 75-79 años 

siendo el 51.4%, también se halló la existencia de relación entre sarcopenia con los valores del 

IMC (p=0.032), y con el perímetro de pantorrilla (p=.018). Se llegó 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 

relación a al perímetro de pantorrilla existió mayor riesgo de sarcopenia riesgo de sarcopenia en 

los que tenían 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 

Geriatría del Hospital Cayetano Heredia. Como instrumento se utilizó el cuestionario SARC-F 

para detección de casos e identificar datos demográficos. Como principales resultados se halló 

que un 31.16% de los adultos mayores presento riesgo de sarcopenia. La edad promedio fue de 

76,9 años, siendo mujeres el 76,11% y varones el 23,88%. Finalmente se llegó a concluir que el 

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

 

Ramos y Soto (2020) tuvieron como objetivo “Determinar la existencia de asociación 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 Hipólito Unanue con tiempo de hospitalización 

menos de 48 horas. Como instrumento se utilizo la prueba de prensión para determinar el nivel 

de fuerza muscular y medición de perímetro 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 

asociación entre sarcopenia y mortalidad intrahospitalaria (p=0,004), por otro lado, no se 

evidencio asociación entre sarcopenia y estancia hospitalaria (p=0,673). Se concluye que la 

sarcopenia tiene impacto en gran de la población hospitalizada y se asocia a un mayor riesgo de 

muerte durante la hospitalización y no en estancia hospitalaria (21) 

 



11 
 

Pereyra y Revilla (2020) plantearon como objetivo” Determinar la asociación entre sarcopenia 

e índice de masa corporal en adultos mayores de un hospital en el 2019”. La metodología del 

estudio fue retrospectivo, analítico y análisis secundario. La muestra estuvo conformada por 70 

adultos mayores con edades de 60 años atendidos en el servicio de geriatría del Hospital Central 

de la Fuerza Aérea del Perú, utilizando como instrumento la escala SARC-F y el IMC. Como 

resultados principales se halló 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, además 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 relación 

entre estado nutricional y deterioro cognitivo en adultos mayores de un Centro Medico.” El 

estudio fue cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo y de cohorte transversal 

utilizando la observación sistemática como técnica en una muestra de 1594 adultos mayores del 

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, a los cuales aplico como instrumento 

la prueba MOCA para evaluar deterioro cognitivo, evaluación funcional de Pfeiffer y IMC.  

Encontrándose una edad promedio de 78,4 años, donde el 59% fueron varones y el 41% mujeres; 

además, el 25% presento bajo peso, el deterioro cognitivo fue menor en los adultos con peso 

bajo, mientras presento significancia con valores altos en la evaluación funcional en quienes 

presentaron peso bajo. Finalmente se demostró la existencia de relación 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 observación 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, Además, el 43.3% mostraron bajo peso, la desnutrición estuvo 

presente en el 31.7%, el 21.7% presentaron estado nutricional normal y el 3.3% indicadores de 

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

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Sarcopenia 

El término se describió a fines de 1980 identificado como la reducción progresiva de la masa 

muscular asociada al envejecimiento (25). Así 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 función muscular, presentándose como una entidad de origen diverso, pero 

siendo la principal el proceso de envejecimiento (26). 

Por otro lado, el envejecimiento trae consigo cambios fisiológicos en sistemas y órganos del 

cuerpo evidenciando en los adultos mayores una reducción de masa y fuerza muscular, que 

altera la función del tejido muscular esquelético; asimismo la sarcopenia tiene su inicio entre 

los 35 y 40 años de vida y existe un avance con los años mostrando reducciones de la masa 

muscular de 1 a 2 % al año, pudiendo llegar a la edad de 80 años presentando aproximadamente 

el 45 % pérdida de masa (27). 

 

2.2.1.1. Causas de sarcopenia 

A su vez, unas de las causas están relacionadas con la edad del adulto mayor, existiendo una 

prevalencia de adultos mayores entre el 5% y 13% en edades entre 60 a 70 años y de 11% a 50% 

a los 80 años. Asimismo, otras posibles causas son disfunciones a nivel del sistema nervioso 

central, reducción de los parámetros hormonales, procesos de invalidez, insuficiencia cardíaca 

procesos de hospitalización, sedentarismo, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

enfermedades crónicas, enfermedades reumáticas que generan cuadros de limitación funcional 

que llevan al deterioro muscular (28). 

 

2.2.1.2. Mecanismos biológicos  

Por otro lado, en la sarcopenia existe un incremento en la degradación de las proteínas 

miofibrilares y reducción en la síntesis de proteínas, que llega a generar atrofia muscular y 

debilidad muscular; donde es importante resaltar que también puede asociarse con otros factores 

como alteraciones metabólicas, estrés oxidativo, proceso de inflamación sistémica, reducción 

de actividad física, alteración de la función mitocondrial y caquexia, no siendo una condición 
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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 disminución de fuerza, masa y función 

muscular, resultado de la exposición de  factores de envejecimiento neuromuscular, endocrino, 

inmunitario y celular; exacerbados por la edad, bajo consumo de proteínas, nutrición 

inadecuada, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol o tabaco, postración en cama, 

inmovilidad, bajo nivel de ejercicios físicos y padecimiento de patologías crónicas (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 proteína por 

kilogramo de peso al diario, esto  debido a causas odontológicas en que la función masticatoria 

se ve alterada, reduciendo el consumo de alimentos ricos en valor proteico y su asimilación, 

asimismo la reducción de vitamina D, reducción en la capacidad del proceso de la digestión, el 

enlentecimiento del vaciamiento gástrico, cambios hormonales, son generadores de casos de 

mala nutrición y predisposición 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 

úlceras por presión, complicaciones funcionales para levantarse de una silla 

independientemente, reducción de velocidad de la marcha o antecedente de caídas, etc. Por ello, 

según el consenso European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), brinda 

un algoritmo para diagnóstico de sarcopenia, iniciando por encontrar casos nuevos, sugiere  el 

uso del cuestionario SARC-F como instrumento para detectar predisposición o riesgo a 

desarrollar sarcopenia es muy usado dentro de la detección primaria, el cual presenta una 

sensibilidad moderada al descarte, practico en su facilidad de aplicación; asimismo busca la 

identificación de fuerza de cargas, asistencia para la marcha, levantarse independiente de una 

silla, subir escalones y presencia de caídas, pero la estrategia de la consideración de otros 

instrumentos estará determinado por discapacidades de los pacientes, y características del nivel 
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de atención (32). 

 

2.2.2.2. Estado nutricional del adulto mayor 

Por otra parte, la OMS en la Conferencia Internacional de Nutrición en 1992, clasifico a la como 

uno de los grupos nutricionalmente con mayor vulnerabilidad (33). Además, en la actualidad el 

riesgo que tienen los adultos mayores de presentar desnutrición es alto y muestra asociación con 

el deterioro de la función del musculo, reducción de densidad ósea, alteración inmunológica, 

procesos de anemia, alteraciones a nivel cognitivo, agravando la calidad de vida en esta 

población (34). 

 

2.2.3. Envejecimiento y estado nutricional  

Existen modificaciones y cambios que impactan en la nutrición en el envejecimiento, como los 

cambios físicos, masticatorios, incremento de la saliva, cambios deglutivos, discapacidad física, 

cambios cognitivos-mental, reducción sensorial, y disfunciones digestivas; asimismo cambios 

fisiológicos como la reducción del metabolismo, sobre todo de hidratos de carbono de rápida 

absorción, modificación de la composición global del cuerpo, efectos de medicamentos y la 

declinación de las necesidades de energía. Además, cambios alimenticios como restricción de 

frutas y verduras, poco acceso a suplementos vitamínicos y minerales; también cambios 

psicosociales como pobreza que impacta limitando recursos, generando inadecuados hábitos 

alimentarios, estilos de vida no saludable, impacto emocional como soledad, depresión y 

anorexias; y finalmente cambios ambientales relacionados con la convivencia con familias y 

adultos institucionalizados con riesgo de malnutrición (35). 

 

2.2.3.1. Valoración de estado nutricional 

Actualmente, existen diversos instrumentos  objetivos y subjetivos para valorar el estado 

nutricional en el adulto mayor, los que permiten mostrar una asociación entre estado 

socioeconómico y alimentario con la salud; por ello existen indicadores clínicos, que permiten 

explorar los sistemas del cuerpo para determinar respuestas producto de inadecuadas 

condiciones de salud , que se relaciona  la nutrición y  datos antropométricos como peso, talla, 

perímetros o circunferencias y pliegues de grasa para lograr la identificación de la composición 

corporal (36). 
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Por ello, el centro de nacional de alimentación y nutrición, del Instituto Nacional de Salud (INS) 

difundió la tabla de valoración nutricional según IMC en adultos mayores, el cual toma en cuenta 

índices antropométricos, evaluación  global físico funcional, datos dietéticos y considera una 

evaluación subjetiva considerando la percepción de las personas en relación 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 vínculo con la nutrición, dado que estudios indican que a mayor 

disminución del estado nutricional, mayor predisposición a desarrollar el síndrome 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 mínimo para mantener valores normales teniendo en cuenta a la tendencia 

catabólica que se presenta en el envejecimiento fisiológico, de este modo se estimula la síntesis 

de proteína muscular favoreciendo a la conservación de la capacidad funcional y desarrollando 

un envejecimiento saludable. (38) 

 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 
 

2.3.1. Hipótesis general 

HA: Existe relación 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 relación 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. Hipótesis específicas 

HA.1: Existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia e índice antropométrico en adultos 

mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023. 

HO.1: No existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia e índice antropométrico en 

adultos mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del 

Santa, Chimbote 2023. 

HA.2: Existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia y evaluación global en adultos 

mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023.  

HO.2: No existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia y evaluación global en adultos 

mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023. 

HA.3: Existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia y parámetros dietéticos en adultos 

mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023.  

HO.3: No existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia y parámetros dietéticos en 

adultos mayores en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del 

Santa, Chimbote 2023. 

HA.4: Existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia y percepción de salud en adultos 

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial Del Santa, 

Chimbote 2023. 

HO.4: No existe relación significativa entre riesgo de sarcopenia y percepción de salud en 

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

Chimbote 2023. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de investigación 

En el estudio se usará el método hipotético - deductivo, en el que se emplean aproximaciones 

deductivas donde se permite el plantear ideas previas, así como sus posibles consecuencias las 

cuales si son afirmativas predecirán resultados a partir de observaciones y deducirán 

conclusiones a partir de manipulaciones (39).  

3.2. Enfoque investigativo 

Por otro lado, el enfoque asumido será cuantitativo, el cual tiene carácter objetivo con la 

intensión de describir, explicar y comprobar los que sucede en torno al objeto de estudio, con la 

intensión de comprobar hipotética y deductivamente probables resultados para arribar a 

conclusiones para poder revelar un nuevo conocimiento que sea lo más objetivo posible (40). 

3.3. Tipo de investigación 

Además, el estudio será aplicada, porque así se resuelven problemas de la actividad humana, 

teniendo como principio a la investigación básica, en las ciencias fácticas y/o formales donde 

permite la formulación de problemas o hipótesis, para conocer profundizar y mejorar la realidad 

de la cual se estudia (41).  

3.4. Diseño de la investigación  

El estudio será no experimental porque, tiene como objetivo describir rasgos, características e 

identificación de la unidad de análisis, donde utiliza sistemáticamente criterios que establecen 

la estructura o comportamiento del objeto de estudio pudiendo recopilar información sistemática 

y contrastable con otras bases de información (42). También, tendrá un alcance correlacional, 

porque su fin es identificar el nivel de asociación o relación de dos variables mediante la 

aplicación de estrategias estadísticas, por ello el medir una variable va permitir comprender el 

comportamiento que tiene la otra para identificar causa y efecto; asimismo el estudio presentará 

cohorte transversal, porque este tipo de estudios presentan diseño rápido y permite medidas en 
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simultáneo en un solo período y contexto siendo considerado en estudios de asociación y 

correlación de variables (43). 

 

3.4.1 Esquema del diseño de investigación 

Figura 1. 

 

Donde: 

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

Ox: Riesgo de sarcopenia 

Oy: Estado nutricional 

            R: Índice de relación entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población del estudio considera los elementos en conjunto que presentan características de 

estudio en investigación será la realidad que asumirá aquellas conclusiones. encontradas en el 

estudio (44). Por ello se trabajará con la población 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 metodología, el cual debe ser representativo de la 

población relacionado al contexto particular del estudio y el fin de la investigación (45). Por 

ello, se trabajará con una muestra constituida por 174 adultos mayores del CIAM de la 

Municipalidad Provincial del Santa. 

3.5.3. Muestreo 

Se utilizará un muestreo probabilístico, para muestras finitas el cual sigue la siguiente formula: 

 

En donde: 

N: tamaño de la población (316) 

Z: Nivel de confianza 95% (1.96) 

p: probabilidad de éxito = 0.5 

q: probabilidad de fracaso = 0.5 

d: precisión (error máximo en término de proporción) = 5% 

n: tamaño de muestra 
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 Remplazando:    

 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra será de 174 adultos mayores de CIAM y se tendrá en cuenta 

los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores con edades entre 60 a 85 años. 

- 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 exclusión 

- Adultos mayores no orientados en tiempo y espacio. 

- Adultos mayores con alteración cognitiva severa. 

- Adultos mayores con secuelas de eventos neurológicos. 

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

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Escala valorativa  

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

V1: Riesgo de 
sarcopenia 

Es la probabilidad 
de presentar un 
trastorno del 
músculo 
esquelético que se 
presenta de modo 
progresivo y 
generalizado, que 
genera pérdida 
acelerada de masa 
muscular e 
impactando en su 
función 
desarrollando 
cuadros adversos 
como caídas, 
deterioro 
funcional, 
fragilidad y 
mortalidad (46). 

La variable será 
medida, mediante 
el cuestionario 
Sarc-F para 
determinar 
probabilidad de 
sarcopenia, se 
valora 5 
dimensiones 
como: fuerza, 
asistencia al 
caminar, 
levantarse de una 
silla, subir 
escaleras y 
caídas; cuyo 
criterio de 
calificación 0 
ninguna, 1 alguna 
y 2 muchas o 
incapaz.  

Fuerza  ¿Qué tanta 
dificultad tiene al 
llevar cargar 4.5 
kg?  

1  

 

Cuantitativo 
Ordinal 

 

 

 Baja 
probabilidad de 
sarcopenia (1, 2 ó 
3 puntos). 

 Alta probabilidad 
de sarcopenia (4 
o más puntos)  

 

 

Asistencia al 
caminar 

¿Qué tanta 
dificultad tiene 
para cruzar 
caminando por un 
cuarto? 

2 

Levantarse de 
una silla 

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

3 

Subir escaleras ¿Qué tanta 
dificultad tiene 
para subir 10 
escalones? 

4 

Caídas  ¿Cuantas veces se 
ha caído en el 
último año? 

5 
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V2. Estado 
nutricional 

Se denomina 
estado 
nutricional a 
la condición 
física de las 
personas 
como 
resultado de 
la relación 
entre su 
ingesta de 
energía 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 
será medida a 
través de la 
Mini 
evaluación 
nutricional 
del adulto 
mayor, se 
considera 4 
dimensiones, 
donde 
valoración 
final se 
asumirá según 
puntuación 
indicada con 
mayor de 24 
puntos 
considerado 
como bien 
nutrido, de 17 
a 23.5 puntos 
como riesgo 
de 
desnutrición y 
menor de 17 

Índice 
antropométrico  

 

Índice de masa 
corporal (peso 
y talla) 

1,2,3,4  

 

 

 

Cuantitativo 
Ordinal  

 

 Bien nutrido 
(mayor de 24 
puntos). 

 Riesgo de 
desnutrición 
(de 17 a 23.5 
puntos) 

 Desnutrido 
(menor de 17 
puntos) 

Perímetro 
braquial 

Perímetro de 
pantorrilla 

Perdida 
reciente de 
peso 

Evaluación 
global   

Independencia  5,6,7,8,9,10 

Medicamentos  

Enfermedades 
recientes 

Movilidad  

Problemas 
neuropsicológic
os 

Lesiones 
cutáneas  
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puntos como 
desnutrido. 
 

Parámetros 
dietéticos  

Numero de 
comidas 

11,12,13,14,15,
16 

Consumo de 
proteínas 

Consumo de 
frutas y 
verduras 

Problemas de 
apetito, 
digestivo y 
masticación.  

Consumo de 
agua  

Forma de 
alimentación 

Percepción de 
salud 

Problemas 
nutricionales 

17,18 

Estado de salud 

Variable 
interviniente. 

Características 
sociodemográficas  

Son aquellos 
indicadores 
que permiten 
observar 
atributos 
relevantes de 

Las 
características 
sociodemográ
ficas serán 
medidas por 
los 

Nivel biológico Edad 

 

 Ordinal 

 

 

Nominal  

 60 - 70 años 

 71 - 80 años 

 80 -90 años 
 

 Femenino 
 Masculino 

Sexo 
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una persona o 
población. 
(48) 

instrumentos 
de la 
investigación.  

Nivel 
antropométrico  

Talla  

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Ordinal  

 1.40-1.49 cm 

 1.50-1,59cm 

 1.60-1.69 cm 
 1.70 -1.79 cm 

 

 37 - 46 kg 

 47 - 56 kg 

 57 - 66 kg 

 67 -76 kg 

 77 -86 kg 
 87 -86 kg 

 87 - 96 kg 

 97 - 106 kg 
 

 ≤ 23 delgadez 

 > 23 a < 28 
normal 

 ≥ 28 a < 32 
Sobrepeso 

 ≥ 32 
Obesidad 

Peso  

 

   

 

 

IMC 

 

Perímetro 
braquial  

 < 21 cm 

 21 a < 22 cm 
 ≥ 22 cm  
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Perímetro de 
pantorrilla 

Ordinal   < 31 cm 

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

3.7.1. Técnica 

Se aplicará como técnica la encuesta, la cual es un modo particular de interacción social no 

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

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

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

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

valoración nutricional (MNA) el cual, para su aplicación, se contará con el apoyo de un 

profesional nutricionista para recolección de datos de la variable.  

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

A continuación, 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 

Versión: Versión original 2013 y versión española 2016 

Confiabilidad: Alfa Cron Bach 0,779 

Validez: Según EWGSOP (especificidad alta de 83,3 % y 

especificidad de 50,8%) aceptable 

Población: Adultos mayores con edades superiores a 60 años 

Tiempo de administración: 15 minutos 

Momento de administración: Consulta externa 

Lugar: Hospital comunitario 

Numero de ítems: Cuenta con 5 ítems  

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

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

Alternativas de respuesta:  0 ninguna, 1 alguna y 2 muchas o incapaz. 
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Baremos (niveles, grados) de 

la variable:  

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

probabilidad de sarcopenia (4 o más puntos). 

 

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

(51)   

FICHA TECNICA DE ESTADO NUTRICIONAL 

Nombre: Mini evaluación  

Autor: Vellas, Bruno 2006 

Versión: Versión en inglés: Mini nutritional assesment (MNA) 

Versión en español: Mini valoración nutricional 

Confiabilidad: alfa de Cron Bach 0.825 

Validez: Instrumento universalmente utilizado y considerado Gold 

estándar para la población, el cual presenta sensibilidad 

de 0.96 y 0.98 de especificidad en la detección de 

malnutrición de adultos mayores 

Población: Adultos mayores 

Tiempo de administración: 10- 15 minutos 

Momento de administración: En consulta 

Lugar: Residencias geriátricas en Francia y México 

Numero de ítems: consta con 18 ítems. 

Dimensiones: Parámetros antropométricos, evaluación global, 

parámetros dietéticos y valoración subjetiva. 

Alternativas de respuesta:  

 

- Índice 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 a 23 = 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 sí = 1 punto. 

- Toma de tres medicamentos al día: sí = 0 puntos y 

no = 1 punto. 

- Estrés psicológico o una enfermedad: sí = 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 neuropsicológicos: demencia o 

depresión grave = 0 puntos, demencia leve = 1 

punto, sin problemas psicológicos = 2 puntos. 

- Ulceras en la piel: sí = 0 puntos y no = 1 punto. 

- Número de comidas al día: 1 comida = 0 puntos, 

2 comida = 1 punto, 3 comidas = 3 puntos. 

- Ingesta de proteínas: sí y no 

- Consumo de frutas: no = 0 puntos y sí = 1 punto 

- Consumo alimenticio: gran falta de apetito = 0 

puntos, falta de apetito moderada = 1 punto, sin 

falta de apetito = 2 puntos. 

- Consumo de líquido: menos de 3 tazas = 0 puntos, 

de 3 a 5 tazas = 0,5 puntos, más 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 ningún problema = 

2 puntos. 

- Problemas nutricionales: desnutrición importante 

= 0 puntos, no sabe o desnutrición moderada = 1 

punto, sin problemas nutricionales = 2 puntos. 

- Percepción 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 

la variable:  

Bien nutrido (igual o más de 24 puntos) 

riesgo de nutrición (de 17 a 23.5 puntos)  

desnutrido (menor o igual a 17 puntos) 

 

 

3.7.3. Validación  

El estudio hará uso de los instrumentos: “Cuestionario SARC-F” y “Mini Evaluación 

Nutricional (MNA)” los cuales serán validados, y para asegurar el rigor de validez de los 

mencionados instrumentos en el presente proyecto, pasarán por los siguientes procedimientos 

de validación:  

a) Validación de contenido: Para la validación de esta sección se tendrá en cuenta la 

revisión de información científica considerando el 60% de artículos científicos y el 

40% de tesis y de fuentes escritas como libros, etc. Asimismo, se validó el contenido 

de los instrumentos, los cuales fueron sometidos a validación 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) Validación de constructo: Por otro lado, se realizará un análisis confirmatorio y 

factorial. 

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

caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caídas. 
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Asimismo, los nombres de las dimensiones de la segunda variable son: Parámetros 

antropométricos (IMC, perímetro de antebrazo, perímetro de pantorrilla, pérdida de 

peso), evaluación Global (independiente, medicamentos, estrés, movilidad, aspectos 

neuropsicológicos), parámetros dietéticos” (comidas al día, ingesta de proteínas, 

consumo de frutas y verduras, consumo de alimentos y falta de apetito, consumo de 

líquido y manera de alimentarse ) y Valoración Subjetiva” (problemas nutricionales 

y estado de salud). 

Para el recojo de datos se abordará a los sujetos de estudio en sala de usos múltiples 

del CIAM. Posteriormente se procederá a la entrega del consentimiento informado, 

documento de suma importancia para la aplicación 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 recolección 

de datos será realizada en 20 días calendarios aceptado el proyecto. 

 

3.7.4. Confiabilidad  

Para poder aplicar los instrumentos del proyecto de investigación, se asegurará que estos 

presenten adecuados niveles de confiabilidad, para ello se considerará 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 politómicas, 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 análisis de datos 

Para la redacción del trabajo de investigación se hará uso del programa Microsoft Word 2010 

y demás formatos de los documentos a presentar. Asimismo, se utilizará el programa de 

cálculo de Microsoft Excel 2010, para generar una base de datos a partir de la recolección de 

información de los instrumentos; información que será necesaria para poder utilizar el 

programa estadístico SPSS versión 24.0. Para la elaboración de estadística tanto descriptiva 

como inferencial, donde para la prueba de hipótesis se usará la prueba no paramétrica de 
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correlación de Spearman, teniendo en cuenta en los resultados la significancia de 0.05 para 

su contraste según el valor obtenido de las variables a ser estudiadas.  

3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio se llevará a cabo teniendo como principios éticos, las normas 

deontológicas internacionales plasmadas en la Declaración de Helsinki e informe Belmont 

en el cual asegura el respeto de las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Asimismo, la investigación se presentará para su aprobación al Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener el cual revisará y observará si la estructura y elaboración del 

proyecto cumple con la exigencia estipulada en la normativa institucional. 

 Por otro lado, se tendrá en cuenta la aplicación del consentimiento informado (Anexo 4), 

documento en el cual se plasmará la descripción y explicación hacia los participantes sobre 

el desarrollo del estudio en el cual asegura la confidencialidad por parte del autor en los 

instrumentos donde se recogerán los datos de los participantes, asegurando total anonimato 

de información personal.  

En relación a lo anterior, se asignará un código para protección de datos personales; 

asegurando la beneficencia y no maleficencia; posteriormente, el trabajo será sometido al 

procesador Turniting para la valoración de grado de similitud y originalidad, que debe 

cumplir con el porcentaje mínimo solicitado por la Universidad Norbeth Wiener. También 

se asegura que de ninguna manera se ofrecerá algún incentivo económico para la 

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

4.1 Cronograma de Actividades 

 

 

 

Nº 

 

 

ACTIVIDADES 

2023  

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Seti Oct Nov Dic 

 

1. 

Elaboración del diseño del 
proyecto de investigación             

 

2. 

Validación de los instrumentos de 
recolección de datos             

 

3. 

Solicitudes para la recolección de 
datos             

 

5. 
Recolección de los datos 

            

 

6. 
Análisis de la información 

            

 

7. 

Redacción de los resultados,  
discusión, conclusiones y 
recomendaciones             

 

8. 
Elaboración del Informe final 

            

 

9. 
Correcciones del Informe Final 

            

 

10. 
Redacción de artículo científico 

            

 

11. 
Sustentación 

            

 

12. 
Publicación en revista indexada 
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4.2. Presupuesto 

Recursos Humanos 

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total 

Asesor estadístico 1 s/ 200 s/ 200 

Asesor temático 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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Publicación  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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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” 

 
Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables Diseño Metodológico 

 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre 
riesgo de sarcopenia y 
estado nutricional en adultos 
mayores del Centro Integral 
del Adulto Mayor de la 
Municipalidad Provincial 
Del Santa, 2023? 

 

Problemas Específicos 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas en los 
adultos mayores del Centro 
Integral del Adulto Mayor de 
la Municipalidad Provincial 
Del Santa, Chimbote 2023? 

¿Cuál es la relación entre 
riesgo de sarcopenia e índice 

 

Objetivo General 

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

 

Objetivos Específicos 

- Conocer las 
características 
sociodemográficas de 
los adultos mayores del 
Centro Integral del 
Adulto Mayor de la 

 

Hipótesis General 

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

Ho: No existe relación significativa 
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. Hipótesis específicas 

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

 

Variable 1  

RIESGO DE 
SARCOPENIA 

Dimensión  

- Fuerza 
- Asistencia al 

caminar 
- Levantarse de una 

silla 
- Subir escaleras  
- Caídas  

 

Variable 2 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Dimensión  

-Índice 

 

Tipo de investigación 

Aplicada  

Método y diseño de 
investigación 

Hipotético – deductivo, no 
experimental, de cohorte 
transversal. 

Población 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? 

¿Cuál es la relación entre 
riesgo de sarcopenia y 
evaluación global en adultos 
mayores del Centro Integral 
del Adulto Mayor de la 
Municipalidad Provincial 
Del Santa, Chimbote 2023?  

¿Cuál es la relación entre 
riesgo de sarcopenia y 
parámetros dietéticos en 
adultos mayores del Centro 
Integral del Adulto Mayor de 
la Municipalidad Provincial 
Del Santa, Chimbote 2023?  

¿Cuál es la relación entre 
riesgo de sarcopenia y 
percepción 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 relación 
entre riesgo de 
sarcopenia e índice 
antropométrico en 
adultos mayores del 
Centro Integral del 
Adulto Mayor de la 
Municipalidad 
Provincial Del Santa, 
Chimbote 2023. 

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

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

Provincial Del Santa, Chimbote 
2023. 

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

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

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

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

antropométrico  

-Evaluación global   

-Parámetros 
dietéticos  

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

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

 

 

2023.  

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

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

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

Instrumento de valoración de sarcopenia SARC-F 
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Instrumento Mini Valoración Nutricional (MNA) 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 
 

 
 



 

76 
 

 



 

77 
 

 



 

78 
 

Anexo 5: informe de asesor de Turnitin 
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