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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre el deterioro cognitivo
y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025 El método
de estudio efectuado fue hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental, sub disefio correlacional y de corte transversal; cuya muestra estuvo conformada por
55 adultos mayores, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusion. Los
instrumentos empleados fueron: Cuestionario Mini Mental State Examination para el deterioro
cognitivo y SARC-F para la sarcopenia. Los resultados mostraron que el sexo femenino fue el mas
prevalente con un 67,3%, las edades mostraron una media de 71,15anos, el 40,0% tuvo un grado
de instruccion primaria, asi también el 21,8% indico padecer hipertension arterial. Respecto al
deterioro cognitivo, el 63,6% mostré6 compromiso cognitivo significativo, el 21,8% compromiso
cognitivo y 14,5% sin deterioro cognitivo, ademas el 80,0% de adultos mayores presentd alta
probabilidad de sarcopenia. Asimismo, a través de la prueba Rho de Spearman se obtuvo una
correlacion estadisticamente significativa (p=0.000) entre el deterioro cognitivo y sarcopenia. En
conclusion, existe relacion entre deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten

a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, adulto mayor, sarcopenia
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Abstract

The objective of this research was to “Identify the relationship between cognitive impairment and
sarcopenia in older adults who attend an association in Puente Piedra, 2025.” The study method
used was hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-experimental, correlational, and cross-
sectional, with a sample of 55 older adults, taking into account the inclusion and exclusion criteria.
The instruments used were: The Mini Mental State Examination questionnaire for cognitive
impairment and the SARC-F for sarcopenia. The results showed that females were the most
prevalent group, accounting for 67.3% of the sample. The average age was 71.15 years, 40.0% had
a primary school education, and 21.8% reported suffering from high blood pressure. Regarding
cognitive impairment, 63.6% showed significant cognitive impairment, 21.8% showed cognitive
impairment, and 14.5% showed no cognitive impairment. In addition, 80.0% of older adults had a
high probability of sarcopenia. Likewise, Spearman's Rho test revealed a statistically significant
correlation (p=0.000) between cognitive impairment and sarcopenia. In conclusion, there is a
relationship between cognitive impairment and sarcopenia in older adults who attend an

association in Puente Piedra, 2025.

Keywords: Cognitive impairment, older adult, sarcopenia
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Introduccion
A medida que las personas envejecen, experimentan un declive progresivo en sus capacidades
cognitivas y fisicas. Un ejemplo de ello es el deterioro cognitivo, que se manifiesta en dificultades
de memoria, atencidon y orientacion, siendo este precursor de afecciones mas graves como el
trastorno neurocognitivo mayor, anteriormente denominado demencia. Asi también, el adulto
mayor presenta una disminucion en la funcién muscular, la cual incluye un déficit en la fuerza y
masa muscular, asi como el rendimiento fisico, a lo cual se le denomina sarcopenia. Siendo asi,
tanto el deterioro cognitivo como la sarcopenia repercuten negativamente en la funcionalidad y
calidad de vida de este grupo etario. Es por dicha razén que la siguiente investigacion tuvo como
objetivo “Identificar la relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que
asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”. Los instrumentos empleados fueron la Mini
Mental State Examination para medir el deterioro cognitivo y el cuestionario SARC-F para medir

la sarcopenia.

En el capitulo I aborda la problematica identificando el origen de los datos estadisticos
relacionados con los adultos mayores, se establecieron los objetivos de la investigacion junto a la

justificacion y las limitaciones presentes.

En el capitulo II se desarrolla el marco tedrico en donde se incluyeron los antecedentes, bases

tedricas y formulacion de la hipotesis del estudio.

En el capitulo III describe la metodologia, especificando el método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion, asi como la poblacion y la muestra seleccionada, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Ademas, se presenta la operacionalizacion de variables, los instrumentos
empleados, su validacion y confiabilidad, asi también el proceso de recoleccion y analisis de datos,

sin dejar de lado los aspectos éticos.



Xiv
En el capitulo 1V, se analiza los resultados de manera ordenada y comprensible, asi como se
incluye los cuadros estadisticos, seguido por la prueba de hipotesis y sus respectivas discusiones,

lo que permite contrastar y brindar un marco contextual a los hallazgos obtenidos en la poblacion

evaluada,

En el Capitulo V expone las conclusiones, las cuales respondieron a los objetivos planteados, asi
como las recomendaciones derivadas de los hallazgos del estudio, destacando la importancia de

reforzar las estrategias de promocion y prevencion desde el punto de vista fisioterapéutico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Han experimentado un notable incremento los adultos mayores (AMS) en su
longevidad, superando los 60 afios y se prevé que para el 2050 este alcance los 200
millones; cuya cifra se duplicara pasando del 12% al 22%, siendo producto de un acelerado
envejecimiento, lo cual esta directamente relacionado con mayores limitaciones fisico-
funcionales y mentales, convirtiéndose en un problema de salud publica en dicho grupo

etario (1).

Al transcurrir de los afios, se presentan una serie de cambios fisiologicos, entre ellos
destaca el deterioro cognitivo (DC). De acuerdo al Informe Mundial sobre el Alzheimer,
mas de 55 millones lo tiene, ademas el 75% de AMS presentan demencia, la cual no se
encuentra diagnosticada, ocasionando discapacidad para realizar las tareas cotidianas (2)
De manera similar, sucede en la sarcopenia, entre los 40 a 70 afios la masa muscular se
reduce aproximadamente un 8% por década, asi también en cuanto a la fuerza muscular,
este disminuye desde un 2.5 a 4% pasando los 70 afios, teniendo este un mayor impacto

en la calidad de vida (3).

El DC y la sarcopenia se encuentran estrechamente relacionados y  pueden
interactuar tanto patoldgica como funcionalmente, en donde las condiciones preexistentes
desempefian un rol significativo (4). La prevalencia de la sarcopenia a nivel mundial abarca
entre el 10% al 16 % de los AMS, pues esta patologia musculo esquelética esta fuertemente
asociada a diversos efectos negativos para la salud, incluyendo la disminucion de la

funcionalidad, la discapacidad, un mayor riesgo de caidas y mortalidad (5).



Un estudio realizado en China encontr6 que el 27.1% de AMS presentaron
sarcopenia, en donde la disminucidon de la capacidad de prension y desempefio fisico
representaron ser los principales indicadores de esta patologia (6). Asimismo, en Espafia el
18.8% de AMS de 65 afios
presentaron riesgo a sarcopenia producto de la edad avanzada (7). En Suecia, el 3.5 % de
la poblacién mayor de 60 anos se le diagnosticod con sarcopenia a causa de los indicadores

ya mencionados; desencadenando asi, un mayor riesgo de poseer DC (8).

En América Latina, el DC presentd un impacto en la conducta y las actividades de
vida diaria, del cual ocupa un porcentaje del 11.1% repercutiendo asi la calidad de vida (9).
En Pereira, Colombia, el 61 % de AMS que habitan en residencias geriatricas presento
sarcopenia grave a causa de un déficit nutricional y el sedentarismo ocasionando

dependencia funcional (10).

En Perti, los AMS constituyen un 13,9% en cuanto a la poblacion total del pais, y
de ellos, el 79.8% ha padecido alguna enfermedad crénica (11). Ademas, el 63% de mujeres
y el 37% de hombres presentan demencia a causa un deterioro cognitivo no tratado,
repercutiendo asi la salud e integridad (12). Por otra parte, en Ica el 16.7 % de AMS con

DC moderado y 6.7% con DC severo presentaron dependencia moderada (13).

Asi también, un estudio en Lima metropolitana hall6 que la prevalencia de
sarcopenia probable fue de 22,7% y que 1 de cada 5 AMS posee esta enfermedad (14). Por
otra parte, el 50% de AMS presentdé una mayor prevalencia de DC moderado, con un
predominio en el género femenino, siendo este un aspecto critico en el bienestar general en

AMS (15).



1.2

1.2.1.

1.2.2.

En la Asociacion de Puente Piedra, se ha observado que los AMS que asisten a
dicho establecimiento presentan problemas cognitivos, asi como disminucién de la fuerza
muscular posiblemente asociado a sarcopenia, afectando asi su calidad de vida. Por tal
motivo, es de interés del investigador estudiar la relacion entre el “Deterioro cognitivo y

sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”.

Formulacion del Problema

Problema General

= ;Cudl es la relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que

asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025?

Problemas Especificos

= ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a una
asociacion de Puente Piedra, 20257
= ;Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a una asociacion

de Puente Piedra, 2025?

= ;Cudl es el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una
asociacion de Puente Piedra, 20257

= Cual es la sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente
Piedra, 2025?

= ;Cuadl es la relacion entre la dimension orientacion temporal del deterioro cognitivo y

sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 20257



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

(Cuadl es la relacion entre la dimension orientacion espacial del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025?
(Cual es la relacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 20257

(Cudl es la relacion entre la dimension atencion y calculo del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025?
(Cudl es la relacion entre la dimension recuerdo diferido del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025?
(Cual es la relacion entre la dimension lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia

en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025?

Objetivo de la Investigacion

Objetivo general

Identificar la relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que

asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores.

Conocer las caracteristicas clinicas en adultos mayores.

Conocer el deterioro cognitivo en adultos mayores.

Conocer la sarcopenia en adultos mayores.

Conocer la relacion entre la dimension orientacion temporal del deterioro cognitivo y

sarcopenia en adultos mayores.



1.4.

1.4.1.

= Conocer la relacion entre la dimension orientacion espacial del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores.

= Conocer larelacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores.

= Conocer la relacion entre la dimension atencion y célculo del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores.

= Conocer la relacion entre la dimension recuerdo diferido del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores.

= Conocer la relacion entre la dimension lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia

en adultos mayores.

Justificacion de la Investigacion

Teorica

El DC impacta en las actividades de vida diarias del AM, sin embargo, estas no
suelen ser afectadas en su totalidad , pero si actividades con mayor complejidad (16),
ademas el deterioro cognitivo leve es el antecesor de la demencia, asi como punto medio
entre un estado un cognitivo normal y este, el cual se asocia con una menor capacidad
funcional (17), mientras que la sarcopenia se define como una disminucién en la masa
muscular y funcion , incluyendo la fuerza y rendimiento fisico, el cual genera mayor

dependencia y deterioro funcional sobre la salud en AMS (18).

La presente investigacion titulada “Deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025” aporté a la comunidad

cientifica como fuente de referencia con la mejor evidencia disponible, asi como



antecedentes y fuentes de consulta para estudios similares beneficiando a profesionales de

la carrera de terapia fisica y rehabilitacion y areas de salud a fines a esta.

1.4.2. Metodologica

Investigacion con corte transversal, que utilizé para evaluar el deterioro cognitivo
y sarcopenia los cuestionarios: Mini Mental State Examination (MMSE) y SARC-F
respectivamente. Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion a
través del juicio de tres expertos, acompanado de un formulario de recoleccion de datos
disefiado por el investigador. La verificacion de su confiabilidad se realizdo mediante una

prueba piloto, lo que posibilita su utilizacion en similares estudios.

1.4.3. Practica

Estudio investigativo cuyo objetivo fue “Identificar la relacion del deterioro
cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra,
20257, el cual busc6 concientizar un envejecimiento saludable mejorando la funcionalidad
y la calidad de vida en AMS a través de campaifias de salud con un equipo interdisciplinario,
sirviendo este de screening para un diagnostico precoz, reduciendo asi los riesgos
asociados al DC y a la sarcopenia .Asi también, como la incorporacion de charlas y
talleres dirigidos en AMS como a sus cuidadores y/o familiares , empoderandolo al
geronte sobre temas relacionados con su salud fisica y cognitiva, adopcion de estilos de
vida y autocuidado. Asimismo, sirvié como una via para fomentar importancia del ejercicio

fisico multicomponente , actividades de doble tarea (motora y cognitiva) y la preservacion



de las funciones cognitivas para futuros programas desde un enfoque de rehabilitacion

integral.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Destacando el cambio del lugar como uno de los aspectos mas significativos. Esta
situacion se debid a la prolongada espera por la obtencidon de permisos burocraticos y a la
inconsistencia en la entrega de documentos por parte de la institucion, lo que ocasion6 una

extension del tiempo previsto para la investigacion.

Asimismo, el proyecto debié ser reevaluado por el Comité de Etica de la
universidad debido al motivo ya mencionado. Una vez realizados los ajustes necesarios y
obtenidas las autorizaciones correspondientes, se aplicaron los instrumentos en la nueva
locacion, en donde se esper6d que los AMS finalizaran sus talleres ya programados. Aunque
algunos participantes se encontraban apresurados y cansados, se mantuvo una
comunicacion asertiva sobre los beneficios y la importancia del estudio de investigacion,

logrando asi su participacion entusiasta.

Cabe mencionar que actualmente no se han encontrado estudios que analicen de
forma conjunta las dimensiones del DC y la sarcopenia. Si bien, la evidencia disponible
aborda estas variables por separado, sin considerar sus componentes especificos, puesto

que esta brecha justifica la necesidad de fututas investigaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cipolli et al. (19) cuyo objetivo de estudio fue “Evaluar la relacion entre la
sarcopenia probable y el deterioro cognitivo entre AMS que viven en la comunidad en dos
ciudades brasilerias . El estudio fue un analisis transversal e incluy6 a 529 AMS >73 afos.
Se emplearon los instrumentos de Mini Mental State Examination ( MMSE), fluidez
verbal (VF), prueba del dibujo de reloj (CDT) y los directrices del2 “European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2”7 (EWGSOP2) y el SARCF-F. El método
estadistico fue a través de las pruebas de Chi- cuadrado y Fisher, asi como una regresion
logistica. Los resultados indicaron una significancia entre MMSE y el SARC-F, en donde
el 27.3% de los AMS presentaron un SARC-F>4 y13,6% de estos, sarcopenia probable,
mostrando asi una asociacion significativa con un menor DC en el MMSE. Por lo tanto, se
concluyd que la sarcopenia probable tuvo un vinculo significativo con el DC en los AMS

que residen en la comunidad.

Jelaska et al. (20) presentaron un estudio con el objetivo “Determinar la
asociacion entre la fuerza muscular, la adherencia a la dieta mediterranea y la funcion
cognitiva en ancianos que viven en la comunidad”. El estudio fue descriptivo, transversal
que incluyd a 114 AMS >60 afios. Los instrumentos mas relevantes para el estudio fueron
Mini Mental State Examination (MMSE), Mini Nutritional Assessment (MNA), Short
Physical Performance Battery (SPPB) y el SARC-F. En la estadistica se efectudé una
regresion bivariada y la prueba Rho de Spearman. Tuvieron como resultados que el 76,3%

fueron mujeres, el 29,82% de AMS presentd DC moderado a grave y el 34.7% sarcopenia



probable, asociado a desnutricion y DC, asi también se mostrd una asociacion significativa
entre un mayor puntaje de MMSE y una mejor fuerza muscular. Se concluyo6 que existe un
vinculo significativo entre la sarcopenia probable y la funcion cognitiva en los AMS que

habitan en comunidad.

Li et al. (21) en su estudio tuvieron como objetivo “Examinar la asociacion de la
sarcopenia y las quejas subjetivas de memoria con la incidencia de demencia en una

’

cohorte poblacional de adultos mayores sin deterioro cognitivo”. Se ejecutd una
metodologia prospectiva, longitudinal e incluyé a 163 AMS >65 afios. Se uso el
instrumento SARC-F para la sarcopenia, SMC para quejas subjetivas de memoria y el
MMSE para el DC. Asimismo, el estudio estadistico empleo el software SAS, version 9.4
y Chi cuadrado de Pearson. Los resultados hallaron que el 6.2% de AMS desarrollaron
demencia, ademas se encontrd una asociacion entre la sarcopenia y quejas subjetivas de
memoria, asi también se excluyeron a participantes con puntaje < 18 en el MMSE, en
adicion el 10,5% tuvieron complicaciones para deambular y el 34.5% para ascender 10

gradas. Se concluy6d que tanto la sarcopenia como las quejas subjetivas de memoria

estuvieron vinculadas con una mayor predisposicion al desarrollo de demencia.

Mosquera et al. (22) publicaron en el 2023 un estudio que tuvieron como objetivo
“Conocer la prevalencia del deterioro cognitivo y la patologia con la que se vincula en
una muestra de personas mayores que viven en residencias”, cuya metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, sub disefio correlacional y descriptivo de 390 AMS. Los instrumentos
que usaron fueron (MMSE) y Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC). Se emplearon
la prueba Chi- cuadrado, regresion binaria como método estadistico y SPSS v.24. Tuvieron

como resultados que el 80% de AMS presentd DC, asi como se determin6 una relacion con


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
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significancia estadistica entre el género, grupo etario y el nivel de escolaridad, asi también
se mostrd una prevalencia del 86.2%, 84.2% y 87% en el sexo femenino, AMS > 80 afios
y sin o con estudios primarios, respectivamente. Sin embargo, no hubo un vinculo
significativo entre las variables sociodemografica y DC con una patologia relacionada, a
excepcion de la edad. Asimismo, el 52.1% tuvo TNC, siendo el TNC-M el mas prevalente
con un 90.3%, ademas el 47.9% present6 una enfermedad mental diferente a los TNC entre
ellas se mostré una alta prevalencia en depresion y ansiedad con 57.3% y 13.4%,
respectivamente. Finalmente, se concluyd que el DC en AMS se relaciona con el sexo

femenino, poseer mas edad y bajo nivel de escolaridad.

Ma et al. (23) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la utilidad clinica
de la herramienta de deteccion ICOPE de la OMS en una poblacion china”. Se ejecutd
una metodologia descriptiva, transversal e incluyo a 376 AMS. Se usé el instrumento
SARC-F, MMSE, CI (Capacidad Intrinseca), Escala de depresion geriatricas (GDS),
Escala de Frail e ndice de Barthel. El estudio estadistico emple6 los programas Kruskal-
Wallis y GraphPad Prism v7.0. Los resultados hallaron que los AMS con menor puntaje
en el MMSE obtuvieron puntajes mas elevados en el GDS y una menor CI, ademas se
correlaciono significativamente con velocidad de marcha, indice de Barthel y el MSSE, sin
embargo, hubo una vinculacion negativa con las puntuaciones de FRAIL y el SARC-F. Por
ultimo, se concluyo6 que dicha herramienta es esencial para hallar el deterioro en la funcion

fisica y mental evitando asi la dependencia futura en el AM.
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2.1.1. Antecedentes Nacionales

Diaz y Rabanal (24) en el afio 2024 publico una investigacion y su objetivo fue
“Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado cognitivo en adultos
adultos mayores de Centro Adulto Mayor en San Vicente de Cariete- Lima, Peru, 2024 .
El método empleado fue analitico, tipo observacional, bajo corte transversal con 60 AMS
como muestra. EI  MMSE vy el Cuestionario Global de Actividad Fisica fueron los
instrumentos empleados. El analisis estadistico emple6 los programas Excel y Stata v.15.
Tuvo como resultado que la media etaria abraco 74.7 afios y las mujeres fueron el género
mas predominante con un 95%, asi también el 21.7% mostraron afectacion en las funciones
cognitivas, mientras que el 45% no mostr6 DC, ademds se mostré una vinculacion
estadisticamente significativa en nivel de instruccion entre el estado cognitivo y la
actividad fisica. Finalmente, se concluyé que existe una vinculacién entre el estado

cognitivo y la actividad fisica en los AMS.

Andrade (25) en el afio 2024 llevo a cabo una investigacién y su objetivo fue
“Determinar la relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor que asisten
a una asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024”. Se ejecuté una metodologia
cuantitativa, hipotético deductivo, correlacional de tipo trasversal la muestra fue de 80
AMS. Se usaron los instrumentos SARC-F para la sarcopenia y escala de Tinetti para el
riesgo de caida. El estudio estadistico empleo el IBM, SPSS Statistics v27.0, y la matriz de
Excel. Asimismo, los resultados mostraron que el 52.5% AMS presentaron una alta
probabilidad de sarcopenia, asi como 62.5% presentd posibilidad de riesgo de caida, en
donde el 83.8% fueron mujeres, siendo 47.5% casadas, el 10% vive sola, obteniendo asi un

grado de instruccion de secundaria completada con un 41.3 %, en cuanto a las
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comorbilidades, el 28.7 % de AMS presentd hipertension arterial y el 77.5% de ellos, se
encuentran bajo médica. Se logr6 concluir que existe un vinculo entre la sarcopenia y el

riesgo de caidas.

Iman (26) su objetivo consistid en “Determinar la relacion entre la calidad de vida
y estado cognitivo en pacientes adultos mayores de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024 . El método empleado fue hipotético-deductivo, no experimental y bajo un
corte transversal de 117 AMS como muestra, los instrumentos que emplearon fueron los
cuestionarios de Whoqol - Bref) y el MMSE. En la estadistica se emplearon los programas
de Excel IBM SPSS Statistics v28.0. Los hallazgos evidenciaron un 30,77% de AMS, cuyo
rango etario correspondia a 75-79 afos, predominando el género masculino con un 52.14%,
ademas se observo una mayor prevalencia de la funcién cognitiva moderada del total de la
muestra, abarcando un 44.44%, mientras que el 29.91% mostré un DC severo. Finalmente,
se determino que existe vinculacion con relevancia estadistica entre la calidad de vida y el
estado cognitivo, asi también la muestra estuvo representada con un leve predominio del

género masculino y una mayor prevalencia de funciéon cognitiva moderada.

Chambi y Quevedo (27) en el afio 2023 en su estudio tuvo como objetivo
“Establecer la relacion entre la relacion entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo
en adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 ”. Metodologia no
experimental, correlacional como su disefio y de corte transversal, donde se obtuvo como
muestra a 74 AMS. Los instrumentos que emplearon fueron WHOQOL — BREF y el
MMSE. Los resultados hallaron que el 52.4% de AMS eran del género femenino con un
68.7% de grado de instruccion primaria y una edad promedio de 60 — 70 afios.

Adicionalmente, el 59.5% present6 un DC medio junto con una calidad de vida moderada,
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ademas seglin las dimensiones de DC, existe un mayor predominio en el nivel medio en la
dimension orientacion temporal con un 74.3%, atencion y calculo con un 73% y orientacion
espacial con un 66.2%. Por otra parte, la dimension de fijacion y recuerdo inmediato
alcanzd un 40.5% en el nivel alto, en cambio el recuerdo diferido present6é un 39.2%. Se
concluyo que no existe vinculacion entre el DC y calidad de vida en AMS, adicionalmente

estos presentaron una calidad de vida moderada y un DC leve.

Vidal (28) public6 una investigacion, cuyo objetivo fue “Determinar la frecuencia
de sarcopenia mediante el cuestionario SARC-F y los factores relacionados en adultos
mayores que acuden a un hospital general en Lima, Peru”. La metodologia fue descriptiva,
observacional de corte trasversal con 215 pacientes de muestra. Los instrumentos
empleados fueron: el cuestionario SARC-F, circunferencia de pantorrilla, fuerza de
prension manual, ndice de Barthel, MNA y el cuestionario de Pfeiffer. La estadistica se
ejecutd mediante los programas Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher y Stata 14. Tuvo
como resultado que el 31,16 % AMS mostrd sarcopenia, con una edad media 76,9, donde
el 76,11 % correspondia al sexo femenino, ademas el screening tuvo una asociacion
significativa con el deterioro cognitivo, historia de caidas y la dependencia funcional. Se
concluyo que la deteccion de casos positivos de sarcopenia fue elevada, es por ello que es
necesario impulsar mas estudios en Peru que apliquen los criterios de EWGSOP2, con el
fin de respaldar la efectividad del SARC-F en la practica clinica y contribuir a la prevencion

de cumplimiento.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor
Todo individuo superior a 60 afios, siendo el principal grupo etario con una mayor
esperanza de vida (29), sin embargo, existe una heterogeneidad al definirlo unicamente por
su cronologia presentando asi limitaciones, puesto que el rango oscila entre los 50 a 80

afios de edad (30); y este varia segun el pais y su legislacion (31).

Asimismo, los AMS experimentan un conjunto de problemas y una elevada carga
de patologias concomitantes cronicas no transmisibles principalmente en el topico de la
funcionalidad a causa de cambios fisicos y cognitivos no tratados a tiempo conllevandolos

a una futura dependencia y/o discapacidad. (32)

Ademas, estos afrontan escenarios en donde se ven vulnerados sus derechos, entre
ellos: derecho a la integridad, igualdad, dignidad, seguridad social y el mas relevante, el
derecho a la salud. (33), en donde se debe reconocer intervenciones efectivas que aborden
las expresiones implicitas en relacion al edadismo, siendo este un limitante para el acceso

a los servicios de salud (34).

2.2.2. Envejecimiento
Es un proceso totalmente natural del ciclo vital de todo individuo producto de
factores biopsicosociales y ambientales, el cual debe ser inteligible desde un punto de vista
ecologico (35), ademas ocurren modificaciones funcionales y estructurales como,
disminuciéon en la fuerza muscular y problemas con el equilibrio desencadenando
alteraciones durante la marcha (36), asi también, se asocia con mayor riesgo de padecer
enfermedades mentales y una reduccion gradual del funcionamiento cognitivo, influyendo

negativamente en el proceso del envejecimiento (37).
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2.2.3. Deterioro Cognitivo

El DC es producto del envejecimiento, el cual se encuentra dentro de los limites
normales, asi también los AMS suelen presentar algunos problemas para recordar nombres,
citas o pueden tener cierta dificultad para la resolucion de problemas complejos (38),
ademas este no estd relacionado a padecer alguna enfermedad o alguna afeccion, ya que

suelen ser manifestaciones propias de la edad (39).

2.2.3.1. Clasificacion del Deterioro Cognitivo
Sin embargo, el DC puede comprometer una o mas funciones cognitivas, las cuales
se puede dividir segtn la gravedad en cuanto a la perdida de la funcién en: DCL y demencia

(40), actualmente denominados, trastorno neurocogntivo menor y mayor, respectivamente

(41).

2.2.4. Deterioro cognitivo Leve (DCL)
Es considerado mas que un envejecimiento normal, este se encuentra en un punto
medio entre un DC normal y la demencia, puesto que hay un déficit mesurable en las
capacidades cognitivas en al menos un dominio (42), en donde se incluyen problemas con

la memoria, pero no una disminucion en su capacidad funcionalidad como tal (43).

2.2.4.1. DCL amnésico
Denominado precursor de la enfermedad del Alzheimer (EA), este es el suptipo mas
comuin de DCL, el cual presenta alteraciones en las pruebas de memoria episoddica y

semantica (44).
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a) Dominio Unico
Presencia de quejas subjetivas de memoria, ya que existe un déficit significativo en
este, no obstante, no cumple con los criterios de demencia (45), ademas la funcion
cognitiva general se encuentra preservada, asi como no influye en la ejecucion de AVD

basicas en instrumentales (44)

b) Dominios multiples
Si bien, se pueden presentar problemas con la memoria y el compromiso de otros
dominios cognitivos, asi también problemas sutiles en cuanto a la funcionalidad, sin
embargo, no cumple los criterios clinicos para el diagndstico formal de demencia, pero si

un mayor riesgo para padecerla progresando a EA (44).

2.2.4.2. DCL no amnésico

a) Dominio Unico

Este dominio comparte similitudes con el DCL amnésico, pero se distingue por
afectar a un solo dominio no relacionado con la memoria, sino con las funciones ejecutivas
que incluyen planificacion y organizacion, asi como el lenguaje y las habilidades de

percepcion visual y espacial (44) (46).

Asimismo, este tipo de deterioro cognitivo leve (DCL) puede evolucionar hacia
otros sindromes (47), conllevando en algunos casos a alteraciones en la conducta, sin
embargo, en comparacion al DCL amnésico, este tiene menor riesgo a convertirse en

demencia relacionada con la EA. (48)
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¢) Dominios Multiples
En este tipo de dominio presenta multiples declives, aunque los problemas de
memoria no son los mas relevantes. Segin estudios, este tipo DCL esta relacionado con

enfermedades neurodegenerativas asociadas a la proteina tau (49).

2.2.5. Demencia

El trastorno neurocogntivo mayor (42), anteriormente conocido como demencia, se
caracteriza por ser una condicion adquirida, progresiva y persistente, la cual se manifiesta
por un declive significativo en al menos en uno de los dominios, de los cuales destacan
(aprendizaje, memoria, lenguaje, funcion ejecutiva, atencidon compleja, precepcion motora
y cognicion social), puesto que existe un déficit notable a nivel funcional, el cual interfiere

con la autonomia y las AVD (50).

2.2.5.1. Enfermedad de Alzheimer (EA)

Enfermedad de curso neurodegenerativo y gradual a causa de muerte de células
neuronales ubicadas en la corteza entorrinal del hipocampo con mayor compromiso en las
areas de la memoria y lenguaje. De manera similar, esta condicion se desarrolla con un
comienzo imperceptible y un deterioro progresivo significativo en las funciones tanto
cognitivas como conductuales, las cuales interfieren con las ABVD y AIVD conllevando

a una pérdida de la funcionalidad y en el peor de los escenarios a la muerte (51).

2.2.6. Dimension del Cuestionario Mini-Mental State Examination

a) Orientacion temporal: Es la capacidad de focalizar los recursos cognitivos en un tiempo

en especifico para maximizar la respuesta conductual, la cual estd vinculada con la



b)

d)
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activacion de la corteza parietal izquierda y promotora. Asimismo, esta dimension abarca
la capacidad de los AMS para reconocer la fecha actual (dia, mes, afio, estacion) (52).
Orientacion espacial: Es la capacidad que involucra de moverse y ubicarse en diferentes
posiciones en el espacio, asi como la percepcion de distancias y trayectorias. Del mismo
modo, esta dimension permite evaluar lugar donde se encuentra ubicado el adulto mayor
(53).

Fijacion: Es la capacidad de almacenar y repetir una serie de palabras proporcionadas por
el evaluador, permitiendo asi evaluar tanto la memoria de corto plazo como la atencion.
Ademas, en cuanto a esta dimension, se le solicita al adulto mayor que escuche y repita tres
palabras sin necesidad de su recuerdo posterior en la evaluacion (54).

Atencion y calculo: Son funciones cognitivas fundamentales que facilitan la concentracion
en una tarea concreta ejecucion de calculos numéricos de manera secuencial, asi también
su deterioro puede reflejar disfunciones en las funciones ejecutivas y actuar como un
indicador temprano de enfermedades neurodegenerativas. En cuanto a esta dimension se le
solicita al adulto mayor que reste sucesivamente, como por ejemplo sustraer 7 a partir de
100 secuencialmente o deletrear una palabra en orden inverso (55).

Recuerdo diferido: Es una funcidén cognitiva que evalua la capacidad de almacenar y
recuperar informacion después de un intervalo sin pistas ni repeticion en una actividad de
memoria a corto plazo (56).

Lenguaje: Se evalua mediante pruebas en relaciéon a la capacidad de comprension y
expresion verbal a través de diversas tareas. Estos incluyen la identificacion de objetos, la
repeticion de frases, la ejecucion de instrucciones orales y escritas, la escritura espontanea

y la correcta estructura gramatical (57).
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2.2.7. Mini Mental State Examination (MMSE)
Fue elaborada en el afio 1975 por Folstein y colaboradores, el cual tiene la finalidad
de evaluar la capacidad cognitiva del AM, cuya escala toma un tiempo moderado de 5 a 10
minutos (58).Asimismo, considerado un cribado congnitivo, con un alfa de Crombach de
0.916, siendo una prueba muy utilizada en el &mbito clinico como el de investigacion, asi
también cuenta con treinta items, las cuales incluye los dominios : orientacion temporal y

espacial, lenguaje, atencion y calculo memoria de registro y recuerdo inmediata (59).

2.2.7. Sarcopenia
La sarcopenia, actualmente, considerada una enfermedad musculoesquelética por
el CIE-10, el cual tiene el cédigo M62.84. Asimismo, se define como una insuficiencia
muscular, baja fuerza como determinante primordial (60). Ademas, esta patologia contiene
3 aspectos primordiarles para poder ser diagnosticada, entre ellos tenemos: un déficit en

la fuerza muscular, cantidad o calidad, asi como una disminucién en el rendimiento fisico
(61).

2.2.7.1. Clasificacion de la Sarcopenia
La sarcopenia se divide en categoria y sub categorias, siendo esta division de mayor

utilidad en la préctica clinica (62).

a) Sarcopenia primaria
Se denomina sarcopenia primaria o relacionada al envejecimiento ya que no hay

una causa especifica que la origine (62).
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b) Sarcopenia secundaria
Se denomina sarcopenia secundaria cuando su desarrollo se vincula con factores
especificos y reconocibles, que pueden actuar de forma aislada o sumarse a los efectos del

envejecimiento (62).

Por otro lado, el EWGSOP2 ha introducido nuevas subcategorias de sarcopenia como aguda y

crénica (62).

a) Sarcopenia aguda
Se considera aguda cuando su duracidn es inferior a seis meses, generalmente

asociada a enfermedades o lesiones recientes (62).

b) Sarcopenia Cronica
Se considera como cronica, si la condicidon persiste por seis meses 0 mas; y este
esta vinculado con afecciones progresivas y de larga duracion, lo que incrementa el riesgo

de mortalidad (62).

2.2.7.2. Consecuencias de la sarcopenia
Las consecuencias de la sarcopenia pueden ser graves y afectar significativamente
en la calidad de vida e independencia de los AMS. Asimismo, esta patologia aumenta
exponencialmente el riesgo de caidas y fracturas, aumento de riesgo de depresion y
aislamiento social, asi como mayor riesgo de hospitalizacion e incremento de mortalidad

en pacientes con enfermedades cronicas y procedimientos quirurgicos (63).

2.2.7.3. Diagnostico de la Sarcopenia
En la revision de su definicion realizada en 2018, el EWGSOP2 determiné que la

disminucion de la fuerza muscular constituye el criterio primordial para diagnosticar la
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sarcopenia, al considerarse el indicador més fiable de la funcion muscular (62). Del mismo
modo, la presencia de una fuerza muscular reducida sugiere que la sarcopenia es probable.
En este sentido, la confirmacion diagnoéstica se produce al identificarse una reduccion en
la cantidad o en la calidad del tejido muscular. Si a ello se afiade un desempefio fisico

disminuido, la sarcopenia se clasifica como grave. (63).

2.7.8. Dimensiones del Cuestionario SARC-F

a)

b)

d)

Fuerza: Es la capacidad de la musculatura para generar tension y superar una resistencia,
siendo clave para la ejecucion de movimientos y estabilidad postural (64). Asimismo, esta
dimension evalta el grado de dificultad para levantar o transportar objetos de 5 kg (65).
Ayuda para caminar: Se refiere al uso de dispositivos de asistencia fisica para mejorar la
movilidad en personas con alguna dificultad motora, favoreciendo el equilibrio, la
estabilidad y la autonomia (66). De hecho, esta dimension permite valorar la necesidad de
utilizar apoyo al caminar, ya sea con un baston, andador o alguna otra ayuda biomecanica
(64).

Levantarse de una silla: Es una prueba funcional que mide la fuerza muscular en los
miembros inferiores, el equilibrio y el control postural, siendo este un indicador de
capacidad fisica (67). Cabe resaltar que esta dimension evalta la capacidad de pasar de
sedente a supino sin ayuda de los miembros superiores como apoyo (64).

Subir escaleras: Es una actividad funcional que involucra la integracién de diversos
sistemas, tales como: fuerza muscular, equilibrio y resistencia, siendo un indicador de
movilidad e independencia, asi como la resistencia cardiovascular (68). Del mismo modo,
esta dimension determina el grado de dificultad para ascender 10 peldafos sin descanso o

sin alguna ayuda biomecanica (64).
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e) Caidas: Son eventos inesperados de manera involuntaria, en donde la persona presenta una
pérdida de equilibrio impactando en una superficie, siendo los AMS los que sufren con
mayor frecuencia de caidas (69), los cuales pueden conllevarlo a la muerte. Esta dimension

tiene en cuenta el nimero de caidas en el ultimo afo (64).

2.2.9. Cuestionario SARC-F

El cuestionario SARC-F se emple6 para identificar el riesgo de sarcopenia a través
de la autoevaluacion subjetiva de los participantes, evaluando fuerza, movilidad y caidas.
Adicionalmente, la puntuacion total varia de 0 a 10 (0-2 puntos por categoria), donde una
puntuacion >4 sugiere la necesidad de una evaluacion mas objetiva para confirmar la

sarcopenia (70).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

» Hi: Existe relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que
asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
= Ho: No existe relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que

asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

=  Hil: Existe relacion entre la dimension orientacion temporal del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

= Hol: No existe relacion entre la dimensién orientacion temporal del deterioro
cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente

Piedra, 2025.
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Hi2: Existe relacion entre la dimension orientacion espacial del deterioro cognitivo
y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
Ho2: No existe relacion entre la dimension orientacion espacial del deterioro
cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente
Piedra, 2025.

Hi3: Existe relacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y sarcopenia
en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Ho3: No existe relacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
Hi4: Existe relacion entre la dimension atencion y calculo del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
Ho4: No existe relacion entre la dimension atencion y calculo del deterioro cognitivo
y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
Hi5: Existe relacion entre la dimension recuerdo diferido del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
Ho5: No existe relacion entre la dimension recuerdo diferido del deterioro cognitivo
y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
Hi6: Existe relacion entre la dimension lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia
en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Ho6: No existe relacion entre la dimension lenguaje del deterioro cognitivo y

sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

34.

Método de la Investigacion
Hipotético-deductivo deduce conclusiones logicas desde la creacion de hipotesis a
través de la observacion de un fendmeno o hecho con el fin de contrastarla y brindar una

posible explicacion en relacion al problema (71).

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, fundamentado por cuantificar un fenémeno o hecho por medio de la
recoleccion de datos y métodos estadisticos finalizando en la elaboracion del reporte de

resultados brindando asi un aporte cientifico (72).

Tipo de investigacion
Tipo aplicada, la cual se caracterizo por el uso del conocimiento cientifico para
proponer soluciones ante alguna problematica ya existente a través de los resultados

obtenidos (73).

Disefio de la investigacion
No experimental, observacion del fendbmeno o hecho en un contexto real, no

modifica variables, los cuales seran analizados posteriormente (74).

Este estudio adopt6 un sub disefio correlacional, el cual consistio en identificar la
relacion entre el DC y sarcopenia en un contexto en especifico, asi como la medicioén de

las mismas variables por medio de un método estadistico (75).
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Esta investigacion tuvo un corte transversal, puesto que recopilé informacion en un
unico momento, teniendo como finalidad describir, establecer la incidencia y determinar la

relacion entre las variables del estudio (76).

ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION

Hlustracion 1. Esquema de diserio de investigacion”

o B
]

S8

Fuente: Elaboracion propia

Donde:

M: Adultos mayores que asisten a una asociacion

Ox: Deterioro cognitivo.

Oy: Sarcopenia.

R: Deterioro cognitivo (Cuestionario Mini Mental State Examination-MMSE) y Sarcopenia

(Cuestionario SARC-F)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Agrupacion de sujetos, los cuales muestran particularidades semejantes en un
espacio y periodo determinado (77). Por ello, la poblacion estuvo conformada por 55 AMS

que asisten a la asociacion de pobladores Micaella Bastidas de Puente Piedra.

3.5.2. Muestra
Es la parte o porciébn mas representativa de la poblacion de la cual se pretende
investigar (78). Por tal motivo. se contd con una muestra de 55 AMS que asisten a la

asociacion.de pobladores Micaella Bastidas de Puente Piedra.

3.5.3. Muestreo
Es aquel procedimiento utilizado el cual consiste en elegir con exactitud a los
participantes, siendo lo madas representativo a nivel de la poblacion total (79). No
probabilistico porque no se requiere de una seleccion aleatoria ni un método del mismo,
ademads se basa en el criterio e intencionalidad del investigador (80), de tipo censal puesto

que se considera el numero total de participantes de la poblacion (78).

3.5.4. Criterios de inclusion:

Pacientes:

- Adultos mayores (60 - 90 afios)
- Adultos mayores de ambos sexos
- Adultos mayores que asisten a la asociacion de pobladores Micaela Bastidas de

Puente Piedra
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- Adultos mayores con disposicion voluntaria a participar, respaldada por su

firma del consentimiento informado.

3.5.5. Criterios de exclusion:

Pacientes:

- Adultos mayores con trastorno neurognitivo mayor (demencia) y/o trastornos
neuropsiquiatricos

- Adultos mayores que presenten alguna secuela neurologica y/o traumatologica

- Adultos mayores con alguna amputacion a nivel del MMII

- Adultos mayores que no logren completar los instrumentos de investigacion

- Adultos mayores con sordera total

- Adultos mayores con ceguera total



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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escritura  de  un
enunciado y
copiar un dibujo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Es una | Cuestionario  que Orientacion Capacidad de
. . % ienci 1
manifestacion evaliia 6 temporal conseiencia - e © Sin deterioro
. dimensiones, el cual P tiempo (dia, semana, ..
subyacente, siendo t4 conf 4 mes, estacion del afio, cognitivo: 30 —
mas comin en los | wp s onorac POY y afio). 27 ptos
: 30 items, el cual ptos.
AMS, oscila en un puntaje
repercutiendo  en | de 0 — 30 puntos. X
los diversos | Siendo 0 = Orientacié Capacidad de
dominios incorrecto 'y 1 = rien a.mf)n consciencia en el Con '
cognoscitivos (81) correcto Acorde a espacia espacio (Lugar, piso, Ordinal compromiso
ello, un puntaje > 24 ciudad, distrito, y pais cognitivo: 26 —
es indicativo de un 25 ptos.
mejor estado
. : cognitivo. Fijacion Capacidad de evocar
V1 : Deterioro y repetir 3 objetos o
Mini Mental State
cognitivo Crapacidad de ejc?c.utar Examination
calculos' matematicos (MMSE)
secuenciales y
Atencion y Calculo | deletrear de palabra a
la inversa
Recuerdo Capacidad de
diferido recordar 3 objetos ya
mencionados con
anterioridad Con .
- compromiso
Capacidad de coonitivo
denominar objetos . g . Vv .
Fluidez verbal significativo: 24
Lenguaje Comprension de 0 menos ptos.
ordenes, leer,
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Sin sarcopenia (0 ptos.)
Patologia
vinculada con la | Cuestionario .
edad, compuesto 5 B.aj.a
generalmente items en donde | Probabilidad de Baja fuerza y
caracterizada un puntaje sarcopenia funcid Ordinal (1-3 ptos.)
uncion

por una | mayor a 4, muscular

V2: Sarcopenia disminucion indica una alta Cuestionario
progresiva de la | probabilidad de SARC-F
fuerza y masa | sarcopenia. Alta
muscular (82).

probabilidad de (4- 10 ptos.)
sarcopenia
Factores Caracteristicas =  Masculino
Caracteristicas Género fisica Nominal =  Femenino
: . propias de un | Se tiene en

sociodemogrificos Individuo, los | cyenta los Numero de = 60-70
cuales tiene en | agpectos Edad afios de vida Intervalo = 71-80
consideracion individuales de = 8190
los  siguientes | ypa

persona en .

aspectos: las  siguientes F;cha'('ile 4
biopsicosocial- | 4reas: género, = Soltero reco;ctc:lon ¢
econdmico- edad, estado Estado civil =  Casado atos
cultural 'y el | ¢jyil, grado de Circunstancia Nominal = Divorciado
medio instruccion, personal =  Viudo-
en donde se | cyidador y

relaciona (83).

convivencia.
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Grado de Nivel educativo Primaria
instruccion Ordinal Secundaria
Superior
Especialidad
Convivencia Compartir un Solo
mismo espacio Nominal Con
familiares
Cuidador Persona que Si
asiste a otra Dicotdmico No
persona
Obesidad
Hipertension
Se tiene en Patologias pre arterial
cuenta  estado Presencia de existentes en un Razén Diabetes
hemodinamico y | Comorbilidades individuo tipo 11
grado de Ninguno
Caracteristicas afectacion  del .
Factpres relacionadas al AM, tales como: FICha, (,16
Clinicos estado de salud | Presencia de Dicotémico Si recoleccién de
de cada comorbilidades, Terapia Medicamentos No datos
individuo (84). terapia farmacologica
farmacoldgica,
caidas previas, y Caidas en el Dicotdémico Si
ayuda Caidas previas | tltimo afio No
biomecanica.
Ayuda Uso de Dicotémico Si
biomecanica dispositivo de No
asistencia

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Respecto al DC y sarcopenia se utilizo la técnica de la encuesta. Asimismo, el autor
elabor6 una ficha para la recopilacion de informacion, destinada a registrar datos

sociodemograficos y clinicos.

Para la obtencion de datos siguié un proceso direccionado de esta manera:

Una vez que el comité de ética autorizo el proyecto de investigacion mediante la
respectiva carta de aprobacion, se solicitd la elaboracion de una carta de presentacion al

area de Grados y Titulos.

Posterior a ello, se gestion6 el permiso con la carta de presentacion a la presidenta
de la Asociacion de pobladores Micaela Bastidas, Flora Rosa Vasquez Falero. Asimismo,
previamente se organizo el area a utilizar con los coordinadores responsables. Luego se
recogid la informacion a través del consentimiento informado (Anexo 7) con el fin de
recopilar datos de cada geronte a evaluar. Del mismo modo, se prosiguid con la seleccion
de los AMS que se presentaron en la asociacion, siguiendo los criterios ya establecidos en
el estudio. En cuanto al tiempo de recoleccion de datos, tanto del MMSE como el SARC-
F, estos se ejecutaron en un tiempo de 10 min por cada instrumento. Adicionalmente, se
tomo 5 min. para completar la ficha de datos clinicos y sociodemograficos, efectuandose
en un total de tiempo de aproximadamente 25 minutos para la recoleccion total de

informacion requerida en esta investigacion.

Finalmente, los datos fueron recolectados e ingresados a una plantilla de Excel y

posteriormente fueron procesados en el programa de estadistica (SPSS v 27.0).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: Género (masculino-femenino), edad 60-70,
71-80, 81-90), nivel de instruccion (primaria, secundaria, superior, especialidad, ninguno),

convivencia (solo, con familiar, con cuidador), cuidador (si, no).

Parte II: Caracteristicas clinicas: Presencia de comorbilidades (obesidad, hipertension
arterial, diabetes tipo II, ninguno), terapia farmacologica (si, no), caidas previas (si, no),

ayuda biomecanica (si, no).

Parte III: Mini Mental State Examination (MMSE)

Esta investigacion emple6 el Cuestionario Mini Mental State Examintaion, el cual
fue presentado en el afio 1975 por el médico psiquiatra Marshal Folstein, MD vy
colaboradores, dicha prueba permitié un cribado para la deteccion del DC en los AMS,
ademas es una herramienta de administracion rapida, mas conocida, asi como empleado en
los campos clinicos, investigacion y comunitarios y ha sido traducida a varios idiomas. Por
otra parte, el MMSE tiene una sensibilidad de 0.73 y una especificidad de 0.83 en estudios
de atencién primaria (85) con un punto de corte menor a 23/24, lo cual es indicativo de un

DC en AMS (85) (86).

Asi también, es un instrumento que se ha traducido a mas de 70 idiomas siendo muy
reconocido a nivel global. Si bien, existen multiples versiones, algunas validadas y otras
no, como sucede con las adaptaciones en espafiol para Latinoamérica y Espafia, no

obstante, las diferencias culturales pueden representar un desafio adicional, especialmente
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al contrastar su aplicacion en paises hispanohablantes de Latinoamérica con la de

comunidades hispanohablantes en Estados Unidos (86).

En el contexto de la lengua portuguesa, especialmente en Brasil, se ha registrado un

uso extendido del MMSE, asi como la existencia de multiples versiones (87) (88).

En Portugal, la primera traduccion y adaptacion reconocida del MMSE fue llevada
a cabo en 1994, y desde entonces, se han desarrollado multiples versiones dirigidas a
distintas poblaciones, entre ellos un estudio realizado por la Dra. Santana y colaboradores
en el afio 2016 ejecutado en una muestra de 1141 AMS, al cual fue divida en 7 grupos hall6
una excelente especificidad global, la cual super6é 90%, y una sensibilidad que oscila entre

el 55% al 91% (89).

Es asi que en el Peru también se llevaron a cabo algunas investigaciones en la ciudad

de Lima.

De hecho, el MMSE es un instrumento compuesto por 30 items, disefiado para
evaluar seis dominios cognitivos especificos, entre ellos tenemos: orientacion en el tiempo
(5 puntos), la orientacidon espacial (5 ptos.), fijacioén (3 ptos.), la atencion y el célculo (5
ptos.), el recuerdo diferido (3 ptos.) y el lenguaje (9 ptos). Asimismo, la puntuacion total
oscila desde el 0 hasta 30, en donde una puntuacion mas alta es indicativo de no padecer

DC (90).



Tabla 2.Ficha técnica del MMSE

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO MINIMENTAL STATE

EXAMINATION
Nombre: Mini-Mental State Examination (MMSE)
Autor: Marshal F. Folstein y Paul R. Mc Hugh

Version espaiiola:

Lobo et al.

Aplicacion en

Aprobado en Perii en el ano 2024 , a través de un proyecto de

Peru: tesis titulado: “Calidad de vida y estado cognitivo en AMS de un
centro de terapia fisica en Lima”

Confiabilidad: Alpha Cronbach de 0.927 (alta confiabilidad)

Validez (1.0), lo cual es indicativo validez perfecta

Poblacion 117 AMS

Administracion Autor

Periodo de testeo 10-15'

Grupos de prueba | AMS (60 -90)

Putuacion A mano

Finalidad Valorar el compromiso cognitivo de los AMS

Materiales Manual aplicativo y cuadernillo de apuntes

Distribucion de los

El cuestionario esta constituido por 30 preguntas, dividida en seis
dominios, en donde un puntaje mayor a 30 indica el hecho de no
padecer DC, sin embargo, un puntaje menor a 24 hace referencia

items a un compromiso cognitivo significativo.
Puntaje y
Calificacion (VER EN ANEXO 2)

Fuente: Elaboracion propi

34



35

Parte IV: Cuestionario SARC-F

Esta investigacion utilizo el cuestionario SARC-F para evaluar la sarcopenia, el
cual fue desarrollado por el Dr. Theodore K. Malmstrom y John E. Morley , el cual ha sido
traducido y validado en diversos idiomas, con una precision diagnosticada razonable
aplicado en distintos contextos clinicos en cuanto a su sensibilidad y especificidad.
Ademas, en 2018, el (EWGSOP2) lo incorpor6 a su algoritmo de diagndstico como una

herramienta para la identificacion de casos de sarcopenia (91).

La version del SARC-F traducida y adaptada culturalmente al aleman en el 2020 ha
mostrado una alta confiabilidad y una adecuada estabilidad en pruebas de repeticion,
alcanzando una sensibilidad del 75 % y una especificidad del 67 %. en AMS con probable

sarcopenia (92).

Asi también, la Dra. Dolores Sanchez Rodriguez junto a sus colaboradores
validaron el instrumento en Espafia en el afio 2019, el cual fue ejecutado en una muestra de
90 AMS, en donde se determindé una buena fiabilidad de 0.779 en cuanto al Alfa de

Crombach (93).

Ademas, en México, la Dra. Lorena Parra Rodriguez y sus colaboradores lograron
validar el instrumento en el afio 2016, el cual lo aplicaron a una muestra de 487 AMS de
la Ciudad de México, en donde se determin6 que el Alfa de Cronbach fue 0,641 siendo
una buena confiabilidad y valido para su aplicacion (94). Es asi que en el Peru también se

llevaron a cabo algunas investigaciones en la ciudad de Lima.

Asimismo, el instrumento estd constituido por cinco dimensiones (64), que

identifican aspectos esenciales de la funcion muscular y la autonomia funcional reflejando
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asi, el estado de salud en relacion con las consecuencias de la sarcopenia (91), Cabe
mencionar que las puntuaciones varian del 0 al 10 , siendo de 0 a 2 puntos por cada
dimension, en donde la interpretacion de un puntaje de 0 puntos equivale a sin sarcopenia,
la 3 puntos sugiere una “baja probabilidad de sarcopenia” y una puntuacion de 4 a 10,

sugiere una “alta probabilidad de sarcopenia”.

Tabla 3. Ficha técnica del SARC-F

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO SARC-F”

Nombre: “CUESTIONARIO SARC-F”

Autor: “Dr. Theodore K. Malmstrom y John E. Morley en 2013”.
Aplicacion al “Parra Rodriguez L, et al. en 2016”.

espaiiol:

Aplicacion en En el 2024 fue validado en Pert1, a través de una proyecto de
Peru: estudio titulado: “Sarcopenia y riesgo de caida en el adulto

mayor que asisten a una asociacion geriatrica nacional.
Ventanilla. 2024”.

Validez 1.0 lo cual indica una validez perfecta
Confiabilidad: Alfa Cronbach de 0.715 (buena confiabilidad)
Poblacion 80 AMS

Administracion Por el investigador

Duracion de la 10-15 min.

prueba

Grupos de AMS (60 - 90 afios)

aplicacion

Calificacion Manual

Uso Identificar el riesgo de sarcopenia en el AM
Materiales Ejemplar impreso del instrumento.

Distribucion de los | Los items estan distribuidos en 5 componentes, abarcando el
items hecho de algunas complicaciones que puede presentar el adulto
mayor, tal como: Vencer una pequeia resistencia, ejecutar la
marcha, pararse de un asiento, ascender gradas y episodio de
tropiezo. Del mismo modo, un puntaje mayor a 4 puede ser
referente a una alta susceptibilidad de padecer sarcopenia.

Puntaje y
Calificacion (VER EN ANEXO 2)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion
Por lo tanto, los instrumentos de esta investigacion, los cuales son el Mini Mental
State Examination (MMSE) (26) y el SARC-F (25) tuvieron una validez de 1.0, lo cual es

indicativo de una validez perfecta, segun Herrera (95).

Asimismo, el MMSE y el SARC-F fueron validados a través de un juicio de 3

expertos, obteniendo una validez de 1,0 (validez perfecta).

3.7.4. Confiabilidad
En los antecedentes ya mencionados con anterioridad, la confiabilidad del Mini-
Mental State Examination (MMSE), el cual se utilizé para el DC fue de 0.927, lo cual
significa excelente confiabilidad (26) y el SARC-F para la sarcopenia fue 0.715 lo que
significa buena confiabilidad (25), segin Herrera (95). Del mismo modo, cuya evaluacion
piloto se obtuvo: 0,734 para el MMSE y 0,779 para el SARC-F, ambos indicadores de

excelente confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se reuni6 datos pertinentes en AMS pertenecientes a la asociacion de pobladores
Micaela Bastidas en el distrito de Puente Piedra y la aplicacion de los instrumentos Mini
Mental State Examination (MMSE) y el SARC-F. Seguidamente, se procedi6 a verificar
que estos se hayan completado adecuadamente, de no ser asi, no seran considerados en el
estudio. Luego, se disefio una base de datos en Excel asignando una adecuada codificacion

por cada variable, siendo estos procesados en SPSS v 27.0.
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3.9. Aspectos éticos

Con el proposito de la ejecucion de este estudio fue indispensable obtener la
autorizacion de las entidades correspondiente como: La Universidad Privada Norbert
Wiener y su comité de ética, el cual permitid concretar una correcta revision a través del
software Turnitin, ademas de contd con el previo permiso de la asociacion de pobladores

Micaela Bastidas en el distrito de Puente Piedra.

Adicionalmente, esta investigacion reservo con discrecion la informacion personal
de los participantes y se cumpli6 los lineamientos de ética estipulados en la Declaracion
de Helsinki, del cual se detallaran a continuacion:

= Autonomia
Los AMS participaron de manera consensuada y voluntaria en esta investigacion,
firmando asi el consentimiento informado (96).

= Beneficencia
Esta investigacion resguardd tanto la salud fisica y mental de los AMS durante su
ejecucion (96).

= No Maleficencia
No se gener6 dafios ni riesgos innecesarios a los AMS durante la investigacion (96).

= Justicia
Los AMS que participaron voluntariamente en esta investigacion recibieron una atencion
digna, respetuoso, igualitaria y sin ningun acto discriminativo en relacion a la edad,

asegurando asi un total confort entre el participante y el investigador (96).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado

Edad en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 4. Edad

39

EDADES
N Valido 55
Perdidos 0
Media 71,15
Minimo 60
Maximo 90

Fuente: Elaboracion propia
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Ilustracion 2. Edad

Porcentaje

60 B2 64 65 66 67 68 €69 70 71 72 74 76 77 78 80 81 82 83 84 90

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: “EDAD” en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra,
2025. La edad maxima fue 90 afios, siendo la edad media 71,15 afios y el de menor edad de

60 afios.

Género en adultos en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 5. Género

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido MASCULINO 18 32,7 32,7
FEMENINO 37 67,3 67,3
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Ilustracion 3. Género
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0

MASCULING

Fuente: Elaboracion propia

FEMENING

41

Interpretacion: “GENERO” en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente

Piedra, 2025, en donde el género femenino predomind con un 67,3% y el 32,7% estuvo

representado por el masculino.

Grado de instruccion en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 6. Grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido Primaria 22 40,0 40,0
Secunaria 17 30,9 30,9

Superior 12 21,8 21,8

Especialidad 2 3,6 3,6

Ninguno 2 3,6 3,6

Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tlustracion 4. Grado de instruccion

Primaria Secunaria Superior Especialidad Minguno

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: “GRADO DE INSTRUCCION” en adultos mayores que asisten a una
asociacion de Puente Piedra, 2025, de los cuales, el 40.0% completd la primaria, 30.9% indico
haber culminado la secundaria, 21,8% el grado superior, mientas tanto el 3,6% corresponde a

un grado de especialidad y a ninglin grado de instruccion.

Convivencia en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 7. Convivencia

CONVIVENCIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido SOLO 16 29,1 29,1
CON FAMILIAR 39 70,9 70,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Ilustracion 5. Convivencia

80

SOLO COMN FAMILIAR

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: “CONVIVENCIA” en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente

Piedra, 2025. El 70.9% del total manifest6é convivir con familiar, mientras el 29.1%, solo.

Cuidador de AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 8. Cuidador

CUIDADOR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido SI 12 21,8 21,8
NO 43 78,2 78,2
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Ilustracion 6. Cuidador

&0

&0

40

20

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: “CUIDADOR” en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente

Piedra, 2025 donde el 78,2% indicé No contar con cuidador, mientras el 21,8% manifesté que Si.

Comorbilidades en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra,2025.

Tabla 9. Comorbilidades

COMORBILIDADES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Obesidad 7 12,7 12,7
Hipertension arterial 12 21,8 21,8
Diabétes tipo 11 7 12,7 12,7
Ninguno 29 52,7 52,7
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Ilustracion 7. Comorbilidades
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Obesidad Hipertension arterial Diabétes tipo |
Fuente: Elaboracion propia
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Minguno

Interpretacion: “COMORBILIDADES” en adultos mayores que asisten a una asociacion de

Puente Piedra,2025 donde el 52,7% mencion6 no poseer ninguna comorbilidad, mientras el 21,8%

padece de hipertension arterial y finalmente, el 12,7% indic6 tener obesidad y diabetes tipo II.

Terapia farmacoldgica en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 10. Terapia Farmacologica

Terapia farmacolégica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido SI 33 60,0 60,0
NO 22 40,0 40,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Hustracion 8. Terapia farmacologica
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién: “TERAPIA FARMACOLOGICA” en adultos mayores que asisten a una

asociacion de Puente Piedra,2025, donde un 60.0% de la poblacion evaluada manifestd Si y un

40.0% No.

Caidas previas en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra,2025.

Tabla 11. Caidas previas

Caidas previas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido SI 32 58,2 58,2
NO 23 41,8 41,8
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Hustracion 9. Caidas previas

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: “CAIDAS PREVIAS” en adultos mayores que asisten a una asociacion de

Puente Piedra,2025 donde el 58.2% del total indico Si haber tenido caidas previas y un 41.8% No.

Ayuda biomecanica en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra,2025.

Tabla 12. Ayudas biomecanica

Ayuda biomecanica

Frecuencia Porcentaje valido
Valido SI 11 20,0
NO 44 80,0 80,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Hustracion 10. Ayuda biomecadnica

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: “AYUDA BIOMECANICA” en adultos mayores que asisten a una asociacion
de Puente Piedra,2025 donde el 80.0% mencioné No y Si el 20.0%.

Deterioro cognitivo en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 13. Deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Viélido  SIN DETERIORO COGNITIVO 8 14,5 14,5
CON COMPROMISO 12 21,8 21,8
COGNITIVO
CON COMPROMISO 35 63,6 63,6
COGNITIVO SIGNIFICATIVO
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Hustracion 11. Deterioro cognitivo
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SIN DETERIORO COGMITIVO CON COMPROMISO CON COMPROMISO
COGNITIVO COGMNITIVO SIGNIFICATIVO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: “DETERIORO COGNITIVO” en adultos mayores que asisten a una asociacion

de Puente Piedra,2025 donde se logr6é percibir compromiso cognitivo significativo y con

compromiso cognitivo, siendo un 63,6% y 21,8% respectivamente, mientras que los adultos

mayores sin deterioro cognitivo ocuparon un 14,5%.

Sarcopenia en AMS que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025.

Tabla 14. Sarcopenia

sarcopenia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Sin sarcopenia 2 3,6 3,6
Baja probabilidad de sarcopenia 9 16,4 16,4
Alta probabilidad de sarcopenia 44 80,0 80,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: “SARCOPENIA” en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente

Piedra,2025 donde se evidenci6 alta probabilidad de sarcopenia y baja probabilidad de sarcopenia,

obteniéndose un 80,0% y 16,4% respectivamente, mientras que los adultos mayores sin sarcopenia

ocuparon un 3,6% del total.

4.1.2. Prueba de hipoétesis

Hipotesis General:

Tabla 15. Prueba de SPEARMAN entre deterioro cognitivo y sarcopenia

Correlaciones
Deterioro
cognitivo sarcopenia
Rho de Spearman  Deterioro cognitivo Coeficiente de correlacion 1,000 767
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion 767 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia
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Con un (p=0,000 < 0,05), los hallazgos confirman la hipotesis alternativa y descarta la nula. “Si

existe relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una

asociacion de Puente Piedra, 2025, La correlacion es positiva alta.

Hipotesis Especifica 1

Tabla 16. Relacion entre orientacion temporal del deterioro cognitivo y sarcopenia

Correlaciones

TEMPORAL  sarcopenia
Rho de Spearman TEMPORAL Coeficiente de correlacion 1,000 -316"
Sig. (bilateral) ,019
N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion -,316" 1,000
Sig. (bilateral) ,019
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con un (p= 0,019 < 0,05), los hallazgos confirman la hipotesis alternativa y descarta la nula. “Si

existe relacion entre la dimension orientacion temporal del deterioro cognitivo y sarcopenia en

adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025, siendo una correlacion

negativa baja.



Hipotesis Especifica 2

Tabla 17. Relacion entre orientacion espacial del deterioro cognitivo y sarcopenia
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Correlaciones
ESPACIAL sarcopenia
Rho de Spearman ESPACIAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,491™
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion -491™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con un (p= 0,000 < 0,05), los hallazgos confirman la hipotesis alternativa y descarta la nula. “Si

existe relacion entre la dimension orientacion espacial del deterioro cognitivo y sarcopenia en

adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025, siendo una correlacion

negativa moderada.

Hipotesis Especifica 3

Tabla 18. Relacion entre fijacion del deterioro cognitivo y sarcopenia

Correlaciones
FIJACION sarcopenia

Rho de Spearman FIJACION Coeficiente de correlacion 1,000 -,276"
Sig. (bilateral) ,042
N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion -,276" 1,000

Sig. (bilateral) ,042
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia



Interpretacion:
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Con un (p= 0,042 < 0,05), los hallazgos confirman la hipotesis alternativa y descarta la nula. “Si

existe relacion entre la dimension fijacion del deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores

que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlacion negativa baja.

Hipotesis Especifica 4

Tabla 19. Relacion entre atencion y calculo del deterioro cognitivo y sarcopenia

Correlaciones
ATENCION  sarcopenia
Rho de Spearman ~ ATENCION  Coeficiente de correlacion 1,000 -,434™
Sig. (bilateral) ,001
N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion -,434™ 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con un (p= 0,001 < 0,05), los hallazgos confirman la hipotesis alternativa y descarta la nula. “Si

existe relacion entre la dimension atencion y calculo del deterioro cognitivo y sarcopenia en

adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025, siendo una correlacion

negativa moderada.



Hipoétesis Especifica 5

Tabla 20. Relacion entre recuerdo diferido del deterioro cognitivo y sarcopenia
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Correlaciones
RECUERDO sarcopenia

Rho de Spearman RECUERDO Coeficiente de correlacion 1,000 -,153
Sig. (bilateral) ,265

N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion -,153 1,000

Sig. (bilateral) ,265
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con un (p= 0,265 > 0,05), los hallazgos confirman la hip6tesis nula y descarta la alternativa. “No
existe relacion entre la dimension recuerdo diferido del deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlacion negativa

muy baja.

Hipotesis Especifica 6

Tabla 21. Relacion entre lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia

Correlaciones
LENGUAJE  sarcopenia
Rho de Spearman LENGUAJE  Coeficiente de correlacion 1,000 -,520™
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
sarcopenia Coeficiente de correlacion -,520™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Con un (p= 0,000 < 0,05), los hallazgos confirman la hipotesis alternativa y descarta la nula. “Si
existe relacion entre la dimension lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores

que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlacion negativa moderada.

4.1.3. Discusion de resultados

E1DC es una condicion clinica que implica alteraciones en funciones mentales superiores,
aspecto que afecta de manera negativa la calidad de vida de los AMS. Por otra parte, la
disminucion progresiva de masa muscular, fuerza y funcionalidad asociadas al envejecimiento
se define como sarcopenia. Diversos estudios mencionan que existe una relacion significativa
entre el DC y la sarcopenia. Por ello, el objetivo se baso identificar la relacion entre deterioro
cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociaciéon de Puente Piedra,

2025.

Por consiguiente, se empezo a ejecutar cada objetivo especifico, iniciando con el hecho de
conocer las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a una
asociacion. Primero, se observo que la “EDAD” més predominante son las edades de 60 y 72
afnos y la media 71,15 afos. En relacion al “GENERQO” se revelo que el género femenino es
el mas prevalente con un 67,3% y el 32,7% corresponde al masculino. Respecto al “GRADO
DE INSTRUCCION” el 40.0% concluy6 la educacion primaria, mientas que el 3,6% no cont6
con ningin grado de instructivo. Referente a “CONVIVENCIA” el 70,9% de los AMS
evaluados refirio convivir con familiar (es). Este hallazgo guarda similitud con Cipolli et al.
(19), siendo el 70,1% participantes mujeres, con una edad predominante >80 afos de 57,4%,

edad media de 80,8 afos, educacion de 1-4 afios de 60,8% y analfabetismo de 13,8%.
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Asi también , el trabajo de Andrade (25) demostrd que el 83,5% prevalece el género
femenino, el 41,25% tiene grado secundaria, mientras el 27,5% grado de primaria y el 90%
convive con familiares; sin embargo, difiere con lo sefalado por Iman (26) cuyo objetivo
consistio en determinar la relacion entre calidad de vida y estado cognitivo segun
caracteristicas demograficas en AMS, aqui se puede observar un resultado que diverge; en el
cual el 30,77% corresponde al grupo mayoritario de las edades de 75-79 afios una edad
mediade 71 afos y el 52,14% representa al género masculino. Esta disparidad es susceptible
de explicarse por las diferencias geograficas y demograficas existentes entre los contextos

estudiados.

Posteriormente el siguiente objetivo especifico concierne a las caracteristicas clinicas de la
poblacion, donde se observa que el 52,7% de AMS reporté que un 21,8% padece de
hipertension arterial, y un 12,7% presentd obesidad y diabetes tipo II, respectivamente. De
igual manera, el 60,0% mencion6 Si encontrarse bajo terapia farmacoldgica, el 58,2% y Si

haber experimentado caidas previas y el 80,0%.

En linea con lo reportado, no se identificé similitud porcentual en cuanto a comorbilidades
, pero si se puede observar que un 54,88% presentan hipertension y diabetes el 19,06%, terapia
farmacoldgica con un p=0,218 y Si caidas con 50,72% respecto al trabajo de Vidal (28) y
68,.4% de hipertension arterial, p=0,02 en medicamentos, en especial los anticolinérgicos el
cual se asocia significamente a un mayor riesgo de padecer DC en la investigacion de Jelaska
et al. (20), quienes tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion entre la fuerza muscular,
la adherencia a la dieta mediterranea y la funcién cognitiva en ancianos que viven en la

comunidad”.
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El siguiente objetivo especifico plantea Conocer el deterioro cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten a una asociacion, donde el 63,6% de AMS presentdé compromiso
cognitivo significativo, seguido del 21,8% % con compromiso cognitivo y el 14,5% sin DC.
Estos resultados concuerdan con el estudio nacional de Iman (26), cuyo objetivo se centrd en
determinar la relacion entre calidad de vida y estado cognitivo en AMS, quien sostuvo que el
44,44% tuvo una funcidn cognitiva moderada del total de la muestra, el 29.91% una funcion
cognitiva severa, lo encontrado guardo alineacion con investigacion realizada por Mosquera
et al. (22) quienes detallaron que el 80% de la muestra manifestd6 DC y también se encontrd
concordancia con el estudio de Jelaska et. al (20) donde el 29,82% de AMS presentd6 DC

moderado a grave.

En contraste, el estudio de Diaz y Rabanal (24) cuyo objetivo fue “Determinar la relacién
entre el nivel de actividad fisica y el estado cognitivo en AMS”, en donde el 45% no
presentaron DC, el 33,3 % predominé el compromiso cognitivo significativo y un 21.7% con
compromiso cognitivo. Esta diferencia podria explicarse por un tamafio de muestra mayor y

porque los participantes tenian menos comorbilidades y un nivel de instruccion superior.

Respecto a la sarcopenia, se observa una alta probabilidad de sarcopenia y baja
probabilidad de sarcopenia, obteniéndose un 80,0% y 16,4% respectivamente, mientras que
los AMS sin sarcopenia ocuparon un 3,6% del total. Estos hallazgos coinciden con el estudio
de Andrade (25), donde su objetivo fue “Determinar la relacion entre sarcopenia y riesgo de
caida en AMS que asisten a una asociacion geriatrica nacional”, quién indic6 que 52,5% de la
muestra evaluada presentd alta probabilidad de sarcopenia , también coincide con la

investigacion de Vidal (28) donde su objetivo fue Determinar la frecuencia de sarcopenia
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mediante el cuestionario SARC-F y los factores relacionados en AMS que reciben atencion

en un hospital, quien identific6 una alta probabilidad de sarcopenia de 31,16%.

Sin embargo, el estudio de Li et al. (21) , cuyo objetivo consistidé en examinar la asociacion
de la sarcopenia y las quejas subjetivas de memoria con la incidencia de demencia en una
cohorte poblacional de AMS sin DC, quienes hallaron una prevalencia de sarcopenia de
12,0%. Ello refuerza la evidencia que gran parte de AMS presentan dependencia funcional,
posible malnutricion, incremento de enfermedades metabolicas, afectando asi su calidad de

vida.

Esta investigacion exploro la relacion entre la deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos
mayores, donde los resultados revelaron que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el DC y sacopenia (p= 0,019) y una correlacion negativa baja, donde este ultimo indica
que a mayor DC, existe mayor probabilidad de presentar sarcopenia y viceversa, lo cual es
coherente con la literatura cientifica que describe la relacion bidireccional entre la pérdida de

masa/fuerza muscular y el deterioro de las funciones cerebrales durante el envejecimiento.

Confirmado lo expuesto por Cipolli et al. (19), quienes evidenciaron que la sarcopenia
tuvo un vinculo significativo con el DC en los AMS que residen en la comunidad (p=0,008),
también se alinea con Jaleska et al. (20) donde los resultados arrojaron una correlacion
significativa entre sarcopenia probable y funcion cognitiva en AMS que habitan en comunidad
(p=0.04). No obstante, nuestros resultados discrepan de los reportados por Ma et al. (23) en

donde se observo que no exitito relacion significativa entre la sarcopenia y DC.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
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Estos hallazgos respaldan la importancia de identificar de manera temprana las variables
de estudio a través de instrumentos especificos teniendo en cuenta un enfoque de atencion

integral orientado a preservar las funciones fisica y cognitivas de los AMS.

Continuando con los objetivos especificos en base a las dimensiones del DC con respecto
a la sarcopenia, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la orientacion
temporal (p =0,019), orientacién espacial (p=0,000), fijacion (0,042), atenciéon y calculo
(p=0,001) y lenguaje (p=0,000) del DC, lo cual sefiala que, a menor puntaje en las dimensiones
ya mencionadas, mayor es la probabilidad de sarcopenia. Sin embargo, los resultados no
coinciden con lo obtenido por Chambi y Quevedo (27) donde no se mostrd una correlacion

estadisticamente significativa p=0.05>0.212 en relacion a las dimensiones del DC.

Cabe destacar que para esta divergencia podria atribuirse a caracteristicas particulares de
la poblacion estudiada en la presente investigacion, donde no se presentaban comorbilidades
de alta gravedad, evidenciaban un menor nivel de escolaridad y un patrén de sedentarismo

que, impactan de forma directa en la funcionalidad mental y fisica de los AMS.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a)

b)

d)

Existe relacion entre DC y sarcopenia en AMS que asisten a una asociacion de Puente
Piedra, 2025.

Referente a las caracteristicas socio-demograficas en AMS que asisten a una asociacion de
Puente Piedra, 2025, el género predominante fue el femenino (67,3%), seguido del
masculino (32,7%), siendo la edad minima 60 afios, la media de 71,15 y la maxima 90
afos. Respecto al grado de instruccion el 40.0% complet6 la educacion primaria, el 21,8%
alcanz6 estudios superiores, mientas que el 3,6% no cont6 con ningiin grado de instruccion.
Ademas, el 70,9% de los AMS evaluados refirid6 convivir con familiar (es) y el 78,2%
manifestd no contar con cuidador.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de mayor relevancia en comorbilidades, el 52,7%
de los AMS reportd no presentar ninguna comorbilidad alguna, mientras que un 21,8%
indico padecer hipertension arterial, y un 12,7% presentd obesidad y diabetes tipo 11,
respectivamente. De igual manera, el 60,0% refiri6 Si encontrarse bajo terapia
farmacologica, el 58,2% manifesté Si haber experimentado caidas previas y el 80,0%.
menciond No usar ayudas biomecanicas.

Respecto al DC, se evidencid que una proporcion considerable de los adultos mayores,
especificamente el 63,6% mostrdé compromiso cognitivo significativo, mientras que el

21,8% evidencié compromiso cognitivo y los AMS sin DC ocuparon un 14,5%.
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e) Lo que respecta a la sarcopenia, se identifico que el 80,0% de la muestra presentd alta
probabilidad de sarcopenia, mientras que el 16,4% mostr6 una baja probabilidad de
sarcopenia y los AMS sin sarcopenia ocuparon un 3,6% del total.

f) Existe relacion entre la dimension orientacion temporal del DC y sarcopenia AMS que
asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025. Ademas, se identifico una correlacion
negativa baja (-0,316).

g) Existe relacion entre la dimension orientacion espacial del DC y sarcopenia en AMS que
asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025. Se obtuvo una correlacion negativa
moderada (-0,491).

h) Existe relacion entre la dimension fijacion del DC y sarcopenia en AMS que asisten a una
asociacion de Puente Piedra, 2025. La correlacion fue negativa baja de (-0,276).

1) Existe relacion entre la dimension atencion y calculo del DC y sarcopenia en AMS que
asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025. Asimismo, se identifico una correlacion
negativa moderada de (-0,434).

j) Existe relacion entre la dimension recuerdo diferido del deterioro DC y sarcopenia en AMS
que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025. Se obtuvo una correlacion negativa
muy baja de (-0,153).

k) Existe relacion entre la dimension lenguaje del DC y sarcopenia en AMS que asisten a una

asociacion de Puente Piedra, 2025. La correlacion fue negativa moderada de (-0,520).

5.2. Recomendaciones
a) Se recomienda emplear instrumentos validados como el SARC-F y el MMSE para
evaluar sarcopenia y deterioro cognitivo, respectivamente, complementado con un

enfoque interdisciplinario y biopsicosocial que promueva futuras intervenciones



b)

d)

g)
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preventivas y funcionales en el adulto mayor a través de charlas educativas y talleres
vivenciales orientados a una rehabilitacion integral.

Desarrollar charlas informativas enfatizando la importancia de la actividad fisica,
cognitiva que favorezcan la autonomia funcional y fortalecimiento del entorno familiar
a adultos mayores, principalmente a mujeres de edad avanzada con bajo nivel educativo
y sin cuidador.

Implementar futuros programas de rehabilitacion fisica que integren ejercicio
terapéutico y estimulacién cognitiva, orientados al control de comorbilidades y la
prevencién de caidas con énfasis en ejercicios de doble tarea y entrenamiento de
resistencia con cargas progresiva para la ganancia y/o mantenimiento de masa
muscular.

Enfatizar charlas y talleres sobre lo fundamental del ejercicio fisico regular como
estrategia preventiva y terapéutica, siendo el entrenamiento multicomponente, el cual
ha demostrado efectos positivos en la funcidon cognitiva, favoreciendo la
neuroplasticidad, la memoria y la atencion.

Se recomienda promover charlas y talleres vivenciales sobre la relevancia del ejercicio
fisico de resistencia como estrategia terapéutica prioritaria para disminuir la sarcopenia.
Fomentar charlas educaciones que integren topicos sobre ejercicios de fuerza muscular
combinados con tareas de entrenamiento cognitivo.

Incluir charlas y talleres con experiencia vivencial sobre ejercicios de patrones de
marcha y circuitos de doble tarea para reforzar la orientacion espacial, favoreciendo la
autonomia funcional, riesgo de desorientacion y caidas al desplazarse en entornos

cotidianos.
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h) Elaborar charlas y talleres sobre rutinas motoras repetitivas con estimulos visuales y

)

k)

auditivos que refuercen la fijacion de informacion.

Fomentar talleres sobre tareas duales para estimular simultdneamente la funciéon motora
y cognitiva.

Considerar y promover charlas educacionales que incluyan actividades de manera
ludicas sobre tareas cognitivas y motoras en beneficio del adulto mayor.

Integrar talleres que incluyan sesiones grupales con instrucciones verbales y dialogo
funcional durante las charlas, favoreciendo la interaccion social y comunicacion

bidireccional entre los adultos mayores y el profesional de salud.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

INSTRUMENTO

(Cuadl es la relacion entre
el deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a
una asociacion de Puente
Piedra, 20257

Identificar la
relacion entre el
deterioro cognitivo
y sarcopenia en
adultos  mayores
que asisten a una
asociacion de
Puente Piedra,
2025.

HI: Existe relacion entre el
deterioro  cognitivo 'y
sarcopenia en  adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

HO: No existe relacion
entre el deterioro cognitivo
y sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

V1: Deterioro
cognitivo

Dimensiones:
*Orientacion

espacial

*QOrientacion
temporal

* Fijacion

*Atencion y
calculo

*Recuerdo diferido

*Lenguaje

Método: hipotético
deductivo

Tipo: aplicada
Enfoque: cuantitativo

Disefio: no
experimental

Sud diseno:
correlacional

Corte: transversal
Poblacion: 55
Muestra: 55
Muestreo: No

probabilistico de tipo
censal

V1: Cuestionario
Mini-Mental State
Examination (MMSE)

Técnica: Encuesta

V2: Cuestionario
SARC-F

Técnica: Encuesta
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en

adultos  mayores  que
asisten a una asociacion
de Puente Piedra, 20257

. Cuales son las
caracteristicas clinicas en
adultos  mayores  que
asisten a una asociacion
de Puente Piedra, 2025?

(Cual es el deterioro
cognitivo en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de Puente
Piedra, 2025?

(Cual es la sarcopenia en
adultos mayores que
asisten a una asociacion
de Puente Piedra, 2025?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas
en adultos mayores.

Conocer las
caracteristicas
clinicas en adultos
mayores.

Conocer el deterioro
cognitivo en adultos
mayores.

Conocer la
sarcopenia en
adultos mayores.

HIP()T];SIS
ESPECIFICAS

V2: Sarcopenia

*Sin sarcopenia

*Baja probabilidad
de sarcopenia

*Alta probabilidad
de sarcopenia
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(Cual es la relacion entre
la dimensién orientacion
temporal del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que
asisten a una asociacion
de Puente Piedra, 20257

(Cudl es la relacion entre
la dimensién orientacion
espacial del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que
asisten a una asociacion
de Puente Piedra, 2025?

Conocer la relacion
entre la dimensioén
orientacion
temporal del
deterioro cognitivo
y sarcopenia en
adultos mayores.

Conocer la relacion
entre la dimension
orientacion espacial

del deterioro
cognitivo y
sarcopenia en

adultos mayores.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion entre la
dimension orientacion
temporal del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten
a una asociacioén de Puente
Piedra, 2025.

Hol: No existe relacion entre
la  dimension  orientacion
temporal del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten
a una asociacion de Puente
Piedra, 2025.

Hi2: Existe relacion entre la
dimension orientacion
espacial del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten
a una asociacion de Puente
Piedra, 2025.

Ho2: No existe relacion entre
la dimension orientacion
espacial del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten
a una asociacioén de Puente
Piedra, 2025.
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(Cual es la relacion entre
la dimension fijacion del
deterioro  cognitivo 'y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a
una asociacion de Puente
Piedra, 2025?

(Cual es la relacion entre
la dimension atenciéon y
calculo del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que
asisten a una asociacion
de Puente Piedra, 20257

Conocer la relacion
entre la dimension
fijacion del
deterioro cognitivo
y sarcopenia en
adultos mayores.

Conocer la relacion
entre la dimension
atencion y calculo

del deterioro
cognitivo y
sarcopenia en

adultos mayores.

Hi3: Existe relacion entre la

dimension fijacion del
deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos

mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

Ho3: No existe relacion entre
la dimension fijacion  del
deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

Hi4: Existe relacion entre la
dimension atencion y calculo
del deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

Ho4: No existe relacion entre
la dimensién atencion y
calculo del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten
a una asociacion de Puente
Piedra, 2025.
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(Cual es la relacion entre la
dimension recuerdo diferido
del deterioro cognitivo y
sarcopenia en  adultos
mayores que asisten a una
asociacion de Puente
Piedra, 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension lenguaje del
deterioro  cognitivo y
sarcopenia en  adultos
mayores que asisten a una
asociacion de Puente
Piedra, 2025?

Conocer la relacion
entre la dimension
recuerdo diferido del
deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores.

Conocer la relacion
entre la dimension
lenguaje del deterioro
cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores.

Hi5: Existe relacion entre la
dimension recuerdo diferido
del deterioro cognitivo 'y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

Ho5: No existe relacion entre
la dimension recuerdo
diferido del deterioro
cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten
a una asociacion de Puente
Piedra, 2025.

Hi6: Existe relacion entre la
dimension  lenguaje  del
deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

Hi6: No existe relacion entre
la dimension lenguaje del
deterioro cognitivo y
sarcopenia en adultos
mayores que asisten a una
asociacion de  Puente
Piedra, 2025.

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 2: Instrumentos
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92

“DETERIORO COGNITIVO Y SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
UNA ASOCIACION DE PUENTE PIEDRA, 2025”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo: Identificar la relacion entre el deterioro
cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025. Esta ficha de obtencion
de informacion se elabora de manera confidencial por lo que usted tiene la libertad de brindar los datos con total
veracidad. Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Edad

Cuidador (a)

Si No

60 a 70 anos

71 a 80 anos

81 a 90 anos

Genero

F M

Grado de Instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Especialidad

Ninguno

Convivencia

Solo (a)

Con familiar (es)

Parte I1: Datos Clinicos

Presencia de Comorbilidades

Obesidad

Hipertension arterial

Diabetes tipo 11

Ninguno

Terapia farmacoldgica

Si No

Caidas previas

Si No

Ayuda biomecanica

Si No




INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO MINI MENTAL STATE EXAMINATION
CUESTIONARIO MMSE PARTE 1: DETERIORO COGNITIVO

ORIENTACION TEMPORAL PUNTAJE

(En qué afio estamos?

(En qué dia (fecha) estamos ?

(En qué mes estamos?

(En qué dia de la semana estamos?

OIOIO IO IO
— [ [ [ [

LEn qué estacion estamos?

ORIENTACION ESPACIAL PUNTAJE

LEn qué lugar estamos?

LEn qué piso estamos?

LEn qué ciudad estamos?

(En qué departamento estamos?

Ole|e|e |
— [ [ [ [

(En qué pais estamos?

FIJACION PUNTAJE

Nombrar tres palabras de manera clara y lenta (1 por segundo).
Luego, solicitar al adulto mayor que las repita, puesto que
posteriormente le preguntaremos por estas tres palabras.

Pelota‘ 0 ‘ 1 ‘Bandera\ 0 ‘ 1 ’Arbol ‘ 0 ‘ 1

ATENCION Y CALCULO PUNTAJE

Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el adulto
mayor no puede realizar esta prueba , pedirle que deletree la palabra
MUNDO al revés

30 {0 [1 |27 10 |1 |24 |0 |1 |21 |0 |1 |18 ]0 |1

O |01 |IDJO |1 N JO|I JU JO |1 MO0 ]I

RECUERDO DIFERIDO PUNTAJE

Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente

Pelota\ 0 \ 1 \Bandera\ 0 \ 1 \ Arbol \ 0 \ 1

LENGUAJE PUNTAJE
Solo un intento | {Qué es esto? (mostrarle un| 0 1
que vale lapicero)
Ipto para cada | ;Qué es esto? (mostrarle un reloj) 0 1
item)
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Pedirle al adulto mayor que repita la frase "En un trigal | 0

habian 5 perros.

Indicarle al
adulto mayor que
siga la orden:
Tome un papel
con la mano
derecha, doblelo
por la mitad, y
pongalo en el
suelo".

Coge con la mano 0
Dobla por la mitad 0
Lo coloca en el suelo 0

Mostrar al adulto
mayor la imagen
" Cierre los 0jos"
y solicitarle que
lo lea y que
cumpla la orden
escrita.

CIERRE LOS OJOS 0

Darle al adulto mayor un lapiz y papel, pedirle que | 0

invente una frase u oracidon que tenga sentido y lo
escriba en ese papel.

Indicarle al adulto mayor que copie el siguiente dibujo

PUNTAJE

PUNTAJE TOTAL
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Resultados:

Mini Mental State Examination

Sin deterioro cognitivo
Con compromiso cognitivo
Con compromiso cognitivo significativo

Escala Valorativa del Cuestionario Mini Mental State Examination

Interpretacion:
Mini Mental State Examination
Sin deterioro cognitivo 30-27 puntos
Con compromiso cognitivo 26-25 puntos
Con compromiso cognitivo significativo 24 0 menos puntos




INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SARC-F

CUESTIONARIO SARC-F PARTE 2: SARCOPENIA

nro. Item Pregunta Puntaje

(Qué tanta dificultad tiene para | Ninguna 0
1. Fuerza llevar o cargar 4.5 kilogramos? | Alguna 1
Mucha o incapaz 2
Ninguna 0
2. | Asistencia para | ;Qué tanta dificultad tiene para | Alguna 1
caminar cruzar caminando por un cuarto? | Mucha, usando auxiliareso | 2

incapaz
Ninguna 0
3. | Levantarse de (Qué tanta dificultad tiene para | Alguna 1
una silla levantarse de una silla o cama? | Mucha, usando auxiliareso | 2

incapaz
(Qué tanta dificultad tiene para | Ninguna 0
4. Subir escaleras | subir 10 escalones? Alguna 1
Mucha o incapaz 2
(Cuantas veces se ha caido en el | Ninguna 0
5. | Caidas ultimo afo? 1 a 3 caidas 1
4 o mas caidas 2

Puntaje total
Resultados:

SARC-F

Sin sarcopenia

Baja probabilidad de sarcopenia

Alta probabilidad de sarcopenia

Escala Valorativa del Cuestionario SARC-F

Interpretacion:
SARC-F
Sin sarcopenia 0 puntos
Baja probabilidad de sarcopenia 1-3 puntos
Alta probabilidad de sarcopenia 4-10 puntos
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ANEXO 3: Validacion de los instrumentos

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ()
No Aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador
Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador:

= Doctor en educacion

* Maestro en gestion de los servicios de la salud.

= Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion

» Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion CTMP 10550

20 de mayo del 2025

R
| i
\ D

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ( )

No Aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador
Mg. Arrieta Cordova, Andy Freud

DNI: 10697600

Especialidad del validador:

Maestro en docencia universitaria y gestion
educativa
Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion

20 de mayo del 2025

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ( )
No Aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador
Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador:

=  Doctor en educacion
= Maestro en docencia universitaria y gestion

educativa
= Especialista en fisioterapia en
neurorrehabilitacion

* Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion
20 de mayo del 2025

-
Firma del Experto Informante
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 55 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 55 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 734 7

EXCELENTE CONFIABILIDAD



CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SARC-F

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 55 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 55 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

779 6

EXCELENTE CONFIABILIDAD

101
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ANEXO 5: Prueba de Normalidad

Tabla 22. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Deterioro cognitivo ,390 55 ,000 ,675 55 ,000
sarcopenia 479 55 ,000 514 55 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Siendo la poblacion evaluada mayor a 30 se empleo la prueba de Kolmogorov-

Smirnova obteniendo un p valor =0,000. Asimismo, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

nula de manera altamente significativa. Asimismo, los datos no siguen una distribucion normal.

Por tal razon, se acepta la estadistica no paramétrica “Spearman”.
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ANEXO 6: Aprobacién del Comité de Etica

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
- : CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,14 de abril de 2025
Investigador(a)

Claudia Alexandra Oré Lara
Exp. N°:0575-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “DETERIORO COGNITIVO Y SARCOPENIA EN ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, SURQUILLO, 2025” con fecha
09/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Claudia Alexandra Oré Lara

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente T
) ‘@\\\\'ADA ;yo@ é;\

S
H
P 7 AN 2. \ Universicag !

Raul Antonio Rojas Ortega S
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
- INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 20 de junio de 2025.
Investigador({a):
Oré Lara, Claudia Alexandra
Exp. N°: 0572-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “DETERIORO COGNITIVO Y
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD,
SURQUILLO, 2025”; el mismo que tiene como investigador a Oré Lara, Claudia Alexandra.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar el locacion donde se ejecutara el proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “DETERIORO COGNITIVO Y SARCOPENIA EN ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, SURQUILLO, 2025".

- Modificacion del proyecto ahora titulado “DETERIORO COGNITIVO Y

SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UNA
ASOCIACION DE PUENTE PIEDRA, 2025.”

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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ANEXO 7: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

R CODIGO: VERSION: 01
Ner , FECHA: 10/12/24
REVISION: 01
Titulo de proyecto de investigacién : “Deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que
asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”.
Investigadores : Bach. Claudia Alexandra Oré Lara
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Deterioro cognitivo y sarcopenia en
adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”. de fecha 07/05/2025 y version.01. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es: “Identificar la relacion entre el deterioro cognitivo y sarcopenia
en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, 2025”. Su ejecucion permitira realizar campaiias,
charlas y talleres mejorando asi la funcionalidad y calidad de vida de los adultos mayores y a su vez la creacion de
futuros programas con un enfoque de rehabilitacion integral.

Duracion del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

= Adultos mayores de (60 a 90 afios)

= Adultos mayores de ambos sexos

= Adultos mayores que asisten a la asociacion de pobladores Micaela Bastidas de Puente Piedra

= Adultos mayores con disposicion voluntaria a participar, respaldada por su firma del consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion:

= Adultos mayores con trastorno neurognitivo mayor (demencia) y/o trastornos neuropsiquiatricos.
= Adultos mayores que presenten alguna secuela neuroldgica y/o traumatologica

=  Adultos mayores con alguna amputacion a nivel del MMII

*  Adultos mayores que no logren completar los instrumentos de investigacion

=  Adultos mayores con sordera total

= Adultos mayores con ceguera total
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(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
Si usted decide participar de este estudio se le realizara los siguientes procesos:

Debera firmar correctamente el consentimiento informado

Respondera una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos

Se le realizara la aplicacion de los cuestionarios MMSE y SARC-F
Al finalizar, se le brindara las recomendaciones necesarias.

Los cuestionarios Mini Mental State Examination (MMSE) y SARC-F se ejecutaran en un tiempo de 10 min por cada
instrumento. Adicionalmente, se tomara 5 min. para completar la ficha de datos clinicos y sociodemograficos,
efectuandose en un total de tiempo de aproximadamente 25 minutos para la recoleccion total de informacion requerida
en esta investigacion. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo para el adulto mayor, tanto en su salud fisica,
mental, social ni moral. En caso usted considere alguna repercusion en su bienestar integral o algiin acto de
discriminacion e incomodidad por parte del personal evaluador, la prueba se detendrd de manera inmediata.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente estudio porque podra conocer la relacion entre el deterioro cognitivo y
sarcopenia, siendo estos topicos de suma relevancia en la salud del adulto mayor, asi también se llevaran a cabo
campaiias, charlas y talleres para tener un mejor abordaje integral desde el punto de vista de la rehabilitacion fisica,
mejorando asi su funcionalidad y calidad de vida. Por ello, al brindar su apoyo estara aportando mas conocimientos
en el area de la salud permitiendo diseflar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad
cientifica como para la sociedad.

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

Confidencialidad: La informacion recolectada sera guardada mediante un sistema de codigos, mas no con nombres,
lo cual permitird proteger su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de usted ni mucho menos seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted llegara a sentirse incomodo
durante la entrevista podra retirarse en el momento que usted lo considere necesario y decidir no participar en el
estudio sin prejuicio alguno, ni ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: En caso presente alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio.
Puede comunicarse con el investigador principal, Oré Lara, Claudia Alexandra al nimero : 944230890 o al correo:
a2018200127@uwiener.edu.pe



mailto:a2018200127@uwiener.edu.pe
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Asimismo, puede comunicarse con el comité de ética que valido el presente estudio, Dra. Angelica Karina Minaya
Galarreta , presidenta del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

7
(Firma) (///cwé&gﬂ&wmdm

Nombre participante: Nombre investigador:
Claudia Alexandra Oré Lara
DNI: DNI: 75489585
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (08/07/2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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ANEXO 8: Carta de aprobacion de la institucion por la recoleccion de los datos

-
g
Asociacion de pobladores
Micaela Bastidas

CONSTANCIADE TOMA DE MUESTRA

PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE POBLADORES MICAELA BASTIDAS

SRA. FLORA ROSA VASQUEZ FALERO

DEJA CONSTANCIA QUE:

La Bachiller en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificada con

127, CLAUDIA ALEXANDRA ORE LARA en

DNI N° 75489585 y codigo de alumn
atencion a losolicitado, se le otorga CION pararealizarlatoma de muestra
a los adultos mayores que asistena I@Asocia n de Pobladores Micaela Bastidas, con

el fin de llevara cabo su proyecto de estigacion titulado:

“DETERIORO COGNITIVO Y SARCOPE DULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UNA

WICKELR PB‘A@WAIQS"

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime

conveniente.

Lima 8 de Julio del 2025

497/0“’
[ 7

Presid de la Asociacién de pobladores Micaela Bastidas

Flora Rosa Vasquez Falero
DNIN°® 07996932

TEL: (+51) 970704890

Asociacionde pobladores MicaelaBastidas
Av. Buenos Aires Cdra 21, Mz D Lote 4, Puente Piedra, Lima - Peru
Fundado el 10 de Junio de 1972
Reconocido Juridicamente el 08 de Abril de 1974
Con FolioN° 1814, Folio N° 9433 KARDEX N° 45506
(+51) 970704890



ANEXO 9: Informe del asesor de turnitin

Detalles de la entrega

Identificacién de
trabajo

0id:14912:485597054

Fecha de entrega 21 de agosto de 2025 a las...

Nombre del archivo TESIS UW - ORE LARA, CLA...

Extensién del archivo docx
Tamanfo del archivo  317,2 KB
Conteo de personajes 66.089
Conteo de palabras 12.030

Total de paginas 63
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