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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo “Identificar la relación entre el deterioro cognitivo 

y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025” El método 

de estudio efectuado fue hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no 

experimental, sub diseño correlacional y de corte transversal; cuya muestra estuvo conformada por 

55 adultos mayores, teniendo en consideración los criterios de inclusión y exclusión. 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 más 

prevalente con un 67,3%, las edades mostraron una media de 71,15años, el 40,0% tuvo un grado 

de instrucción primaria, así también el 21,8% indicó padecer hipertensión arterial. Respecto al 

deterioro cognitivo, el 63,6% mostró compromiso cognitivo significativo, el 21,8% compromiso 

cognitivo y 14,5% sin deterioro cognitivo, además el 80,0% de adultos mayores presentó alta 

probabilidad de sarcopenia. Asimismo, a través de la prueba Rho de Spearman se obtuvo una 

correlación estadísticamente significativa (p=0.000) entre el deterioro cognitivo y sarcopenia. En 

conclusión, existe relación entre deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten 

a una asociación 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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Introducción 

A medida que las personas envejecen, experimentan un declive progresivo en sus capacidades 

cognitivas y físicas. Un ejemplo de ello es el deterioro cognitivo, que se manifiesta en dificultades 

de memoria, atención y orientación, siendo este precursor de afecciones más graves como el 

trastorno neurocognitivo mayor, anteriormente denominado demencia. Así también, el adulto 

mayor presenta una disminución en la función muscular, la cual incluye un déficit en la fuerza y 

masa muscular, así como el rendimiento físico, a lo cual se le denomina sarcopenia. Siendo así, 

tanto el deterioro cognitivo como la sarcopenia repercuten negativamente en la funcionalidad y 

calidad de vida de este grupo etario. Es por dicha razón que la siguiente investigación tuvo como 

objetivo “Identificar la relación entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que 

asisten a una asociación 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 capítulo I aborda la problemática identificando el origen de los datos estadísticos 

relacionados con los adultos mayores, se establecieron los objetivos de la investigación junto a la 

justificación y las limitaciones presentes. 

En el capítulo II se desarrolla el marco teórico en donde se incluyeron los antecedentes, bases 

teóricas y formulación de la hipótesis del estudio.  

En el capítulo III describe la metodología, especificando el método, enfoque, tipo y diseño de la 

investigación, así como la población y la muestra seleccionada, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. Además, se presenta la operacionalización de variables, los instrumentos 

empleados, su validación y confiabilidad, así también el proceso de recolección y análisis de datos, 

sin dejar de lado los aspectos éticos.  
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En el capítulo IV, se analiza los resultados de manera ordenada y comprensible, así como se 

incluye los cuadros estadísticos, seguido por la prueba de hipótesis y sus respectivas discusiones, 

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

evaluada, 

En el Capítulo V expone las conclusiones, las cuales respondieron a los objetivos planteados, así 

como las recomendaciones derivadas de los hallazgos del estudio, destacando la importancia de 

reforzar las estrategias de promoción y prevención desde el punto de vista fisioterapéutico. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Han experimentado un notable incremento los adultos mayores (AMS) en su 

longevidad, superando los 60 años y se prevé que para el 2050 este alcance los 200 

millones; cuya cifra se duplicará pasando del 12% al 22%, siendo producto de un acelerado 

envejecimiento, lo cual está directamente relacionado con mayores limitaciones físico-

funcionales y mentales, convirtiéndose en un problema de salud pública en dicho grupo 

etario (1). 

Al transcurrir de los años, se presentan una serie de cambios fisiológicos, entre ellos 

destaca el deterioro cognitivo (DC). De acuerdo al Informe Mundial sobre el Alzheimer, 

más de 55 millones lo tiene, además  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 años la masa muscular se 

reduce aproximadamente un 8% por década, así también en cuanto a la fuerza muscular, 

este disminuye  desde un 2.5 a  4%  pasando los 70 años, teniendo este un mayor impacto 

en la calidad de vida (3). 

El DC y la sarcopenia se encuentran estrechamente relacionados y   pueden 

interactuar tanto patológica como funcionalmente, en donde las condiciones preexistentes 

desempeñan un rol significativo (4). La prevalencia de la sarcopenia a nivel mundial abarca 

entre el 10% al 16 % de los AMS, pues esta patología musculo esquelética está fuertemente 

asociada a diversos efectos negativos para la salud, incluyendo la disminución de la 

funcionalidad, la discapacidad, un mayor riesgo de caídas y mortalidad (5). 
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Un estudio realizado en China encontró que el 27.1% de AMS presentaron 

sarcopenia, en donde la disminución de la capacidad de prensión y desempeño físico 

representaron ser los principales indicadores de esta patología (6). Asimismo, en España el 

18.8% de AMS de 65 años                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

presentaron riesgo a sarcopenia producto de la edad avanzada (7). En Suecia, el 3.5 % de 

la población mayor de 60 años se le diagnosticó con sarcopenia a causa de los indicadores 

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

En América Latina, el DC presentó un impacto en la conducta y las actividades de 

vida diaria, del cual ocupa un porcentaje del 11.1% repercutiendo así la calidad de vida (9). 

En Pereira, Colombia, el 61 % de AMS que habitan en residencias geriátricas presentó 

sarcopenia grave   a causa de un déficit nutricional y el sedentarismo ocasionando 

dependencia funcional (10). 

En Perú, los AMS constituyen un 13,9% en cuanto a la población total del país, y 

de ellos, el 79.8% ha padecido alguna enfermedad crónica (11). Además, el 63% de mujeres 

y el 37% de hombres presentan demencia a causa un deterioro cognitivo no tratado, 

repercutiendo así 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). 

Así también, un estudio en Lima metropolitana halló 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 presentó una mayor prevalencia de DC moderado, con un 

predominio en el género femenino, siendo este un aspecto crítico en el bienestar general en 

AMS (15). 
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En la Asociación de Puente Piedra, se ha observado que los AMS que asisten a 

dicho establecimiento presentan problemas cognitivos, así como disminución de la fuerza 

muscular posiblemente asociado a sarcopenia, afectando así su calidad de vida. Por tal 

motivo, es de interés del investigador estudiar la relación entre el “Deterioro cognitivo y 

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

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

▪ ¿Cuál es la relación entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025?  

1.2.2. Problemas Específicos 

▪ ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos mayores que asisten a una 

asociación de Puente Piedra, 2025?  

▪ ¿Cuáles son las características clínicas en adultos mayores que asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025?  

▪ ¿Cuál es el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una 

asociación de Puente Piedra, 2025? 

▪ ¿Cuál es la sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

Piedra, 2025? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión orientación temporal del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025? 
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▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión orientación espacial del deterioro cognitivo y 

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

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión fijación del deterioro cognitivo y sarcopenia en 

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

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión atención y cálculo del deterioro cognitivo y 

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

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión recuerdo diferido del deterioro cognitivo y 

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

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia 

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

1.3. Objetivo de la Investigación  

1.3.1. Objetivo general  

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

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos  

▪ Conocer las características sociodemográficas en adultos mayores. 

▪ Conocer las características clínicas en adultos mayores. 

▪ Conocer el deterioro cognitivo en adultos mayores. 

▪ Conocer la sarcopenia en adultos mayores. 

▪ Conocer la relación entre la dimensión orientación temporal del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos mayores. 



5 
 

▪ Conocer la relación entre la dimensión orientación espacial del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos mayores. 

▪ Conocer la relación entre la dimensión fijación del deterioro cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores. 

▪ Conocer la relación entre la dimensión atención y cálculo del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos mayores. 

▪ Conocer la relación entre la dimensión recuerdo diferido del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos mayores. 

▪ Conocer la relación entre la dimensión lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia 

en adultos mayores. 

1.4. Justificación de la Investigación  

1.4.1. Teórica  

El DC impacta en  las actividades de vida diarias del AM, sin embargo, estas  no 

suelen ser afectadas  en su totalidad , pero sí actividades  con mayor complejidad (16), 

además el deterioro cognitivo leve  es el antecesor de la demencia, así 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 disminución en la masa 

muscular y función , incluyendo la  fuerza y rendimiento físico,  el cual genera mayor 

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

La presente investigación titulada “Deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025” aportó a la comunidad 

científica como fuente de referencia con la mejor evidencia disponible, así como 
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antecedentes y fuentes de consulta para estudios similares beneficiando a profesionales de 

la carrera de terapia física y rehabilitación y áreas de salud a fines a esta. 

1.4.2. Metodológica 

Investigación con corte transversal, que utilizó 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 validación a 

través del juicio de tres expertos, acompañado de un formulario de recolección de datos 

diseñado por el investigador. La verificación de su confiabilidad se realizó mediante una 

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

1.4.3. Practica 

Estudio investigativo cuyo objetivo fue “Identificar la relación del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 

2025”, el cual buscó concientizar un envejecimiento saludable mejorando  la funcionalidad 

y la calidad de vida en AMS a través de campañas de salud con un equipo interdisciplinario, 

sirviendo este de  screening para un diagnóstico precoz, reduciendo así los riesgos 

asociados al DC  y a la sarcopenia .Así también,  como la incorporación de   charlas  y 

talleres  dirigidos en AMS  como a sus cuidadores y/o familiares , empoderándolo al 

geronte sobre temas relacionados con su salud física y cognitiva, adopción de estilos de 

vida y autocuidado. Asimismo, sirvió como una vía para fomentar importancia del ejercicio 

físico multicomponente , actividades de doble tarea (motora y cognitiva) y la preservación 
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de las funciones cognitivas para futuros programas desde un enfoque de rehabilitación 

integral. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Destacando el cambio del lugar como uno de los aspectos más significativos. Esta 

situación se debió a la prolongada espera por la obtención de permisos burocráticos y a la 

inconsistencia en la entrega de documentos por parte de la institución, lo que ocasionó una 

extensión del tiempo previsto para la investigación.  

Asimismo, el proyecto debió ser reevaluado por el Comité de Ética 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 

locación, en donde se esperó que los AMS finalizaran sus talleres ya programados. Aunque 

algunos participantes se encontraban apresurados y cansados, se mantuvo una 

comunicación asertiva sobre los beneficios y la importancia del estudio de investigación, 

logrando así su participación 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 específicos, puesto 

que esta brecha justifica la necesidad de fututas investigaciones. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.     Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Cipolli et al. (19) cuyo objetivo de estudio fue “Evaluar la relación entre la 

sarcopenia probable y el deterioro cognitivo entre AMS que viven en la comunidad en dos 

ciudades brasileñas”. El estudio fue un análisis transversal e incluyó a 529 AMS ≥73 años. 

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”  (EWGSOP2) y el SARCF-F. El método 

estadístico fue a través de las pruebas de Chi- cuadrado y Fisher, así como una regresión 

logística. 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 así una asociación significativa con un menor DC en el MMSE. Por lo tanto, se 

concluyó que la sarcopenia probable tuvo un vínculo significativo con el DC en los AMS 

que residen en la comunidad. 

Jelaska et al. (20) presentaron un estudio con el objetivo “Determinar la 

asociación entre la fuerza muscular, la adherencia a la dieta mediterránea y la función 

cognitiva en ancianos que viven en la comunidad”. El estudio fue descriptivo, transversal 

que incluyó a 114 AMS ≥60 años. Los instrumentos más 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 estadística se efectuó una 

regresión bivariada   y la prueba Rho de Spearman. Tuvieron como resultados que el 76,3% 

fueron mujeres, el 29,82% de AMS presentó DC moderado a grave y el 34.7% sarcopenia 
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probable, asociado a desnutrición y DC, así también se mostró una asociación significativa 

entre un mayor puntaje de MMSE y una mejor fuerza muscular. Se concluyó que existe un 

vínculo significativo entre la sarcopenia probable y la función cognitiva en los AMS que 

habitan en comunidad. 

Li et al. (21)  en su  estudio tuvieron como objetivo “Examinar la asociación 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 ejecutó una 

metodología prospectiva, longitudinal e incluyó a 163 AMS ≥65 años.  Se usó el 

instrumento SARC-F para la sarcopenia, SMC para quejas subjetivas de memoria y el 

MMSE para el DC. Asimismo, el estudio estadístico empleó el software SAS, versión 9.4 

y Chi cuadrado de Pearson. Los resultados hallaron que el 6.2% de AMS desarrollaron 

demencia, además se encontró una asociación entre la sarcopenia y quejas subjetivas de 

memoria, así también se excluyeron a participantes con puntaje < 18 en el MMSE, en 

adición el 10,5% tuvieron complicaciones para deambular y el 34.5% para ascender 10 

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

estuvieron vinculadas con una mayor predisposición 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 patología con la que se vincula en 

una muestra de personas mayores que viven en residencias”, cuya metodología tuvo un 

enfoque cuantitativo, sub diseño 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, regresión binaria como método estadístico y SPSS v.24. Tuvieron 

como resultados que el 80% de AMS presentó DC, así como se determinó una relación con 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
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significancia estadística entre el género, grupo etario y el nivel de escolaridad, así también 

se mostró una prevalencia del 86.2%, 84.2% y 87% en el sexo femenino, AMS ≥ 80 años 

y sin o con estudios primarios, respectivamente. Sin embargo, no hubo un vínculo 

significativo entre las variables sociodemográfica y DC con una patología relacionada, a 

excepción de la edad. Asimismo, el 52.1% tuvo TNC, siendo el TNC-M el más prevalente 

con un 90.3%, además el 47.9% presentó una enfermedad mental diferente a los TNC entre 

ellas se mostró una alta prevalencia en depresión y ansiedad con 57.3% y 13.4%, 

respectivamente. Finalmente, se concluyó que el DC en AMS se relaciona con el sexo 

femenino, poseer más edad y bajo nivel de escolaridad. 

Ma et al. (23) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la utilidad clínica 

de la herramienta de detección ICOPE de la OMS en una población china”. Se ejecutó 

una metodología descriptiva, transversal e incluyó a 376 AMS. Se usó el instrumento 

SARC-F, MMSE, CI (Capacidad Intrínseca), Escala de depresión geriátricas (GDS), 

Escala de Frail e Índice de Barthel. El estudio estadístico empleó los programas Kruskal-

Wallis y GraphPad Prism v7.0. Los resultados hallaron que los AMS con menor puntaje 

en el MMSE obtuvieron puntajes más elevados en el GDS y una menor CI, además se 

correlacionó significativamente con velocidad de marcha, índice de Barthel y el MSSE, sin 

embargo, hubo una vinculación negativa con las puntuaciones de FRAIL y el SARC-F. Por 

último, se concluyó que dicha herramienta es esencial para hallar el deterioro en la función 

física y mental evitando así la dependencia futura en el AM. 
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2.1.1. Antecedentes Nacionales 

Diaz y Rabanal (24) en el año 2024 publico una investigación y su objetivo fue 

“Determinar la relación entre el nivel de actividad física y el estado cognitivo en adultos 

adultos mayores de Centro Adulto Mayor en San Vicente de Cañete- Lima, Perú, 2024”. 

El método empleado fue analítico, tipo observacional, bajo corte transversal con 60 AMS 

como muestra. El   MMSE y el Cuestionario Global de Actividad Física fueron los 

instrumentos empleados. El análisis estadístico empleó los programas Excel y Stata v.15. 

Tuvo como resultado que la media etaria abracó 74.7 años y las mujeres fueron el género 

más predominante con un 95%, así también el 21.7% mostraron afectación en las funciones 

cognitivas, mientras que el 45% no mostró DC, además se mostró una vinculación 

estadísticamente significativa en nivel de instrucción entre el estado cognitivo y la 

actividad física. Finalmente, se concluyó que existe una vinculación entre el estado 

cognitivo y la actividad física en los AMS. 

Andrade (25) en el año 2024 llevo a cabo una investigación y su objetivo fue 

“Determinar la relación entre sarcopenia y riesgo de caída en el adulto mayor que asisten 

a una asociación geriátrica nacional Ventanilla 2024”. Se ejecutó una metodología 

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 caída. El estudio estadístico 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, así como 62.5% presentó posibilidad de riesgo de caída, en 

donde el 83.8% fueron mujeres, siendo 47.5% casadas, el 10% vive sola, obteniendo así un 

grado de instrucción de secundaria completada con un 41.3 %, en cuanto a las 
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comorbilidades, el 28.7 % de AMS presentó hipertensión arterial y el 77.5% de ellos, se 

encuentran bajo médica. Se logró concluir que existe un vínculo entre la sarcopenia y el 

riesgo de caídas. 

Imán (26) su objetivo consistió en “Determinar la relación entre la calidad de vida 

y estado cognitivo en pacientes adultos mayores de un centro de terapia física 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 estadística se emplearon los programas 

de Excel IBM SPSS Statistics v28.0. Los hallazgos evidenciaron un 30,77% de AMS, cuyo 

rango etario correspondía a 75-79 años, predominando el género masculino con un 52.14%, 

además se observó una mayor prevalencia de la función cognitiva moderada del total de la 

muestra, abarcando un 44.44%, mientras que el 29.91% mostró un DC severo. Finalmente, 

se determinó que existe vinculación con relevancia estadística entre la calidad de vida y el 

estado cognitivo, así también la muestra estuvo representada con un leve predominio del 

género masculino y una mayor prevalencia de función cognitiva moderada. 

Chambi y Quevedo (27) en el año 2023 en su estudio tuvo como objetivo 

“Establecer la relación entre la relación entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo 

en adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023”. Metodología no 

experimental, correlacional como su diseño 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 instrucción primaria y una edad promedio de 60 – 70 años. 

Adicionalmente, el 59.5% presentó un DC medio junto con una calidad de vida moderada, 
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además según las dimensiones de DC, existe un mayor predominio en el nivel medio en la 

dimensión orientación temporal con un 74.3%, atención y cálculo con un 73% y orientación 

espacial con un 66.2%. Por otra parte, la dimensión de fijación y recuerdo inmediato 

alcanzó un 40.5% en el nivel alto, en cambio el recuerdo diferido presentó un 39.2%. Se 

concluyó que no existe vinculación entre el DC y calidad de vida en AMS, adicionalmente 

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

Vidal (28) publicó una investigación, 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, Perú”. La metodología fue descriptiva, 

observacional de corte trasversal con 215 pacientes de muestra. Los instrumentos 

empleados fueron: el cuestionario SARC-F, circunferencia de pantorrilla, fuerza de 

prensión manual, Índice de Barthel, MNA y el cuestionario de Pfeiffer. La estadística se 

ejecutó mediante los programas Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher y Stata 14. Tuvo 

como resultado que el 31,16 % AMS mostró sarcopenia, con una edad media 76,9, donde 

el 76,11 % correspondía al sexo femenino, además el screening tuvo una asociación 

significativa con el deterioro cognitivo, historia de caídas y la dependencia funcional. Se 

concluyó que   la detección de casos positivos de sarcopenia fue elevada, es por ello que es 

necesario impulsar más estudios en Perú que apliquen los criterios de EWGSOP2, con el 

fin de respaldar la efectividad del SARC-F en la práctica clínica y contribuir a la prevención 

de cumplimiento. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

Todo individuo superior a 60 años, siendo el principal grupo etario con una mayor 

esperanza de vida (29), sin embargo, existe una heterogeneidad al definirlo únicamente por 

su cronología presentando así limitaciones, puesto que el rango oscila entre los 50 a 80 

años de edad (30); y este varía según el país y su legislación (31).  

Asimismo, los AMS experimentan un conjunto de problemas y una elevada carga 

de patologías concomitantes crónicas no transmisibles principalmente en el tópico de la 

funcionalidad a causa de cambios físicos y cognitivos no tratados a tiempo conllevándolos 

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

Además, estos afrontan escenarios en donde se ven vulnerados sus derechos, entre 

ellos: derecho a la integridad, igualdad, dignidad, seguridad social y el más relevante, el 

derecho a la salud. (33), en donde se debe reconocer intervenciones efectivas que aborden 

las expresiones implícitas en relación 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 

ecológico (35), además ocurren modificaciones funcionales y estructurales como, 

disminución en la fuerza muscular y problemas con el equilibrio desencadenando 

alteraciones durante la marcha (36), así también, se asocia con  mayor riesgo  de padecer  

enfermedades mentales y una reducción 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 límites 

normales, así también los AMS suelen presentar algunos problemas para recordar nombres, 

citas o pueden tener cierta dificultad para la resolución de problemas complejos (38), 

además este no está relacionado a padecer alguna enfermedad o alguna afección, ya que 

suelen ser manifestaciones propias de la edad (39). 

2.2.3.1. Clasificación del Deterioro Cognitivo 

Sin embargo, el DC puede comprometer una o más funciones cognitivas, las cuales 

se puede dividir según la gravedad en cuanto a la perdida de la función en: DCL y demencia 

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

(41). 

2.2.4.  Deterioro cognitivo Leve (DCL) 

Es considerado más 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 disminución 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 más 

común de DCL, el cual presenta alteraciones en las pruebas de memoria episódica y 

semántica (44). 
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a) Dominio Único 

Presencia de quejas subjetivas de memoria, ya que existe un déficit significativo en 

este, no obstante, no cumple con los criterios de demencia (45), además la función 

cognitiva general se encuentra preservada, así como no influye en la ejecución de AVD 

básicas en instrumentales (44) 

b) Dominios múltiples 

Si bien, se pueden presentar problemas con la memoria y el compromiso de otros 

dominios cognitivos, así también problemas sutiles en cuanto a la funcionalidad, sin 

embargo, no cumple los criterios clínicos para el diagnóstico formal de demencia, pero sí 

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

2.2.4.2.  DCL no amnésico 

  a) Dominio Único 

 

 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 planificación y organización, así como el lenguaje y las habilidades de 

percepción visual y espacial (44) (46). 

Asimismo, este tipo de deterioro cognitivo leve (DCL) puede evolucionar hacia 

otros síndromes (47), conllevando en algunos casos a alteraciones en la conducta, sin 

embargo, en comparación al DCL amnésico, este tiene menor riesgo a convertirse en 

demencia relacionada con la EA. (48) 
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c) Dominios Múltiples 

 En este tipo de dominio   presenta múltiples declives, aunque los problemas de 

memoria no son los más relevantes. Según estudios, este tipo DCL está relacionado con 

enfermedades neurodegenerativas asociadas a la proteína tau (49). 

2.2.5. Demencia 

 

El trastorno neurocogntivo mayor (42), anteriormente conocido como demencia, se 

caracteriza por ser una condición 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, función ejecutiva, atención compleja, precepción motora 

y cognición social), puesto que existe un déficit notable a nivel funcional, el cual interfiere 

con la autonomía 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 

áreas de la memoria y lenguaje. De manera similar, esta condición 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. Dimensión del Cuestionario Mini-Mental State Examination  

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

en específico para maximizar la respuesta conductual, la cual está vinculada con la 
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activación de la corteza parietal izquierda y promotora. Asimismo, esta dimensión abarca 

la capacidad de los AMS para reconocer la fecha actual (día, mes, año, estación) (52). 

b) Orientación espacial: Es la capacidad que involucra de moverse y ubicarse en diferentes 

posiciones en el espacio, así como la percepción de distancias y trayectorias. Del mismo 

modo, esta dimensión permite evaluar lugar donde se encuentra ubicado el adulto mayor 

(53). 

c) Fijación: Es la capacidad de almacenar y repetir una serie de palabras proporcionadas por 

el evaluador, permitiendo así evaluar tanto la memoria de corto plazo como la atención. 

Además, en cuanto a esta dimensión, se le solicita al adulto mayor que escuche y repita tres 

palabras sin necesidad de su recuerdo posterior en la evaluación (54). 

d) Atención y cálculo: Son funciones cognitivas fundamentales que facilitan la concentración 

en una tarea concreta ejecución de cálculos numéricos de manera secuencial, así también 

su deterioro puede reflejar disfunciones en las funciones ejecutivas y actuar como un 

indicador temprano de enfermedades neurodegenerativas. En cuanto a esta dimensión 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). 

e) Recuerdo diferido: Es una función cognitiva que evalúa la capacidad de almacenar y 

recuperar información después de un intervalo sin pistas ni repetición en una actividad de 

memoria a corto plazo (56). 

f) Lenguaje: Se evalúa mediante pruebas en relación a   la capacidad de comprensión y 

expresión verbal a través de diversas tareas. Estos incluyen la identificación de objetos, la 

repetición de frases, la ejecución de instrucciones orales y escritas, la escritura espontánea 

y la correcta estructura gramatical (57). 
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2.2.7.  Mini Mental State Examination (MMSE) 

Fue elaborada en  el año 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 ámbito clínico como el de investigación, así 

también cuenta con  treinta ítems, las cuales incluye los dominios : orientación temporal y 

espacial, lenguaje, atención y cálculo 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 código M62.84. Asimismo, se define como una insuficiencia 

muscular, baja fuerza como determinante primordial (60). Además, esta patología contiene 

3 aspectos primordiarles para poder ser diagnosticada, entre ellos tenemos:  un déficit en 

la fuerza muscular, cantidad o calidad, así como una disminución en el rendimiento físico 

(61). 

2.2.7.1. Clasificación de la Sarcopenia 

La sarcopenia se divide en categoría y sub categorías, siendo esta división de mayor 

utilidad en la práctica clínica (62). 

 

a) Sarcopenia primaria  

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

una causa específica que la origine (62). 
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b) Sarcopenia secundaria  

Se denomina sarcopenia secundaria cuando su desarrollo se vincula con factores 

específicos y reconocibles, que pueden actuar de forma aislada o sumarse a los efectos del 

envejecimiento (62). 

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

crónica (62). 

a) Sarcopenia aguda 

 Se considera aguda cuando su duración es inferior a seis meses, generalmente 

asociada a enfermedades o lesiones recientes (62). 

b) Sarcopenia Crónica 

Se considera como crónica, si la condición persiste por seis meses o más; y este 

está vinculado con afecciones progresivas y de larga duración, 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 patología aumenta 

exponencialmente el riesgo de caídas y fracturas, aumento de riesgo de depresión y 

aislamiento social, así como mayor riesgo de hospitalización e incremento de mortalidad 

en pacientes con enfermedades crónicas y procedimientos quirúrgicos (63). 

2.2.7.3. Diagnóstico de la Sarcopenia 

En la revisión de su definición realizada en 2018, el EWGSOP2 determinó que la 

disminución de la fuerza muscular constituye el criterio primordial para diagnosticar la 
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sarcopenia, al considerarse el indicador más fiable de la función muscular (62). Del mismo 

modo, la presencia de una fuerza muscular reducida sugiere que la sarcopenia es probable. 

En este sentido, la confirmación diagnóstica se produce al identificarse una reducción en 

la cantidad o en la calidad del tejido muscular. Si a ello se añade un desempeño físico 

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

2.7.8. Dimensiones del Cuestionario SARC-F 

a) Fuerza: Es la capacidad de la musculatura para generar tensión y superar una resistencia, 

siendo clave para la ejecución de movimientos y estabilidad postural (64). Asimismo, esta 

dimensión evalúa el grado de dificultad para levantar o transportar objetos de 5 kg (65). 

b) Ayuda para caminar: Se refiere al uso de dispositivos de asistencia física para mejorar la 

movilidad en personas con alguna dificultad motora, favoreciendo el equilibrio, la 

estabilidad y la autonomía (66). De hecho, esta dimensión permite valorar la necesidad de 

utilizar apoyo al caminar, ya sea con un bastón, andador o alguna otra ayuda biomecánica 

(64). 

c) 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 física (67). Cabe resaltar que esta dimensión evalúa la capacidad de pasar de 

sedente a supino sin ayuda de los miembros superiores como apoyo (64). 

d) Subir escaleras:  Es una actividad funcional que involucra la integración de diversos 

sistemas, tales como: fuerza muscular, equilibrio y resistencia, siendo un indicador de 

movilidad e independencia, así como la resistencia cardiovascular (68). Del mismo modo, 

esta dimensión determina el grado de dificultad para ascender 10 peldaños sin descanso o 

sin alguna ayuda biomecánica (64). 
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e) Caídas: 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 caídas (69), los cuales pueden conllevarlo a la muerte. Esta dimensión 

tiene en cuenta el número de caídas en el último año (64). 

2.2.9. Cuestionario SARC-F  

El cuestionario SARC-F se empleó para identificar el riesgo de sarcopenia a través 

de la autoevaluación subjetiva de los participantes, evaluando fuerza, movilidad y caídas. 

Adicionalmente, la puntuación total varía de 0 a 10 (0-2 puntos por categoría), donde una 

puntuación ≥4 sugiere la necesidad de una evaluación más objetiva para confirmar la 

sarcopenia (70). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

▪ Hi: Existe relación entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

▪ Ho:  No existe relación entre el deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

▪ Hi1: Existe relación entre la dimensión orientación temporal del deterioro cognitivo y 

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

▪ Ho1: No existe relación entre la dimensión orientación temporal del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 
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▪ Hi2:    Existe relación entre la dimensión orientación espacial del deterioro cognitivo 

y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

▪ Ho2:  No existe relación entre la dimensión orientación espacial del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

▪ Hi3:   Existe relación entre la dimensión fijación del deterioro cognitivo y sarcopenia 

en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

▪ Ho3:  No existe relación entre la dimensión fijación del deterioro cognitivo y 

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

▪ Hi4:   Existe relación entre la dimensión atención y cálculo del deterioro cognitivo y 

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

▪ Ho4:  No existe relación entre la dimensión atención y cálculo del deterioro cognitivo 

y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

▪ Hi5:   Existe relación entre la dimensión recuerdo diferido del deterioro cognitivo y 

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

▪ Ho5:  No existe relación entre la dimensión recuerdo diferido del deterioro cognitivo 

y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

▪ Hi6:  Existe relación entre la dimensión lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia 

en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

▪ Ho6:  No existe relación entre la dimensión lenguaje del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la Investigación  

Hipotético-deductivo deduce conclusiones lógicas desde la creación de hipótesis a 

través de la observación de un fenómeno o hecho con el fin de contrastarla y brindar una 

posible explicación en relación al problema (71). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Cuantitativo, fundamentado por cuantificar un fenómeno o hecho por medio de la 

recolección de datos y métodos estadísticos finalizando en la elaboración del reporte de 

resultados brindando así un aporte científico (72). 

3.3. Tipo de investigación  

Tipo aplicada, la cual se caracterizó por el uso del conocimiento científico para 

proponer soluciones ante alguna problemática ya existente a través de los resultados 

obtenidos (73). 

3.4. Diseño de la investigación  

No experimental, observación del fenómeno o hecho en un contexto real, no 

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

Este estudio adoptó un sub diseño correlacional, el cual consistió en identificar la 

relación entre el DC y sarcopenia   en un contexto en específico, así como la medición de 

las mismas variables por medio de un método estadístico (75). 
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Esta investigación tuvo un corte transversal, puesto que recopiló información en un 

único momento, teniendo como finalidad describir, establecer la incidencia y determinar la 

relación entre las variables del estudio (76). 

ESQUEMA DE DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Ilustración 1.” Esquema de diseño de investigación” 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 

Donde: 

M: Adultos mayores que asisten a una asociación 

Ox: Deterioro cognitivo.  

Oy: Sarcopenia.  

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

(Cuestionario SARC-F) 

M 

Ox 

R 

Oy 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

 

            Agrupación de sujetos, los cuales muestran particularidades semejantes en un 

espacio y periodo determinado (77). Por ello, la población estuvo conformada por 55 AMS 

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

3.5.2. Muestra 

Es la parte o porción más representativa de la población de la cual se pretende 

investigar (78). Por tal motivo. se contó con una muestra de 55 AMS que asisten a la 

asociación.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 más representativo a nivel de la población total (79). No 

probabilístico porque no se requiere de una selección aleatoria ni un método del mismo, 

además se basa en el criterio e intencionalidad del investigador (80), de tipo censal puesto 

que se considera el número total de participantes de la población (78). 

3.5.4. Criterios de inclusión: 

Pacientes: 

­ Adultos mayores (60 - 90 años) 

­ Adultos mayores de ambos sexos  

­ Adultos mayores que asisten a la asociación de pobladores Micaela Bastidas de 

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

firma del consentimiento informado. 

3.5.5. Criterios de exclusión: 

Pacientes: 

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

neuropsiquiátricos 

­ Adultos mayores que presenten alguna secuela neurológica y/o traumatológica 

­ Adultos mayores con alguna amputación a nivel del MMII 

­ Adultos mayores que no logren completar los instrumentos de investigación 

­ Adultos mayores con sordera total  

­ Adultos mayores con ceguera total 
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

V1 : Deterioro 

cognitivo 

Es una 

manifestación 

subyacente, siendo  

.más común en los 

AMS, 

repercutiendo en 

los diversos 

dominios 

cognoscitivos (81) 

Cuestionario que 

evalúa 6 

dimensiones, el cual 

está conformado por 
30 items, el cual 

oscila en un puntaje 

de 0 – 30 puntos. 

Siendo 0 = 
incorrecto y 1 = 

correcto Acorde a 

ello, un puntaje > 24 

es indicativo de un 
mejor estado 

cognitivo. 

 

Orientación 

temporal 

Capacidad de 

consciencia en el  

tiempo (día, semana, 

mes, estación del año, 

y año). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 
Sin deterioro 

cognitivo: 30 – 

27 ptos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

 

 
Orientación 

espacial 

 

Capacidad de 

consciencia en el 

espacio (Lugar, piso, 

ciudad, distrito, y país 

 

Con 

compromiso 

cognitivo: 26 – 

25 ptos. 

 Fijación Capacidad de evocar 

y repetir  3 objetos   

 

Atención y Cálculo 

Capacidad de ejecutar 

cálculos matemáticos  

secuenciales y 

deletrear de  palabra a 

la  inversa 

Recuerdo 

diferido 

Capacidad de 

recordar 3 objetos ya 

mencionados con 

anterioridad 

 

 

Con 

compromiso 

cognitivo 

significativo: 24 

o menos ptos. 

 

 

 

 

Lenguaje 

 

Capacidad de 

denominar objetos 

Fluidez verbal 

Comprensión de 

órdenes, leer, 

escritura de un 

enunciado y 

copiar un dibujo  

 

   Tabla 1. Operacionalización de las variables 
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V2: Sarcopenia 

 

 

 

 

 

 

Patología 

vinculada con la 

edad, 

generalmente 

caracterizada 

por una 

disminución 

progresiva de la 

fuerza y masa 

muscular (82). 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

compuesto 5 

ítems en donde 

un puntaje 

mayor a 4, 

indica una alta 

probabilidad de 

sarcopenia. 

 

. 

 

Sin sarcopenia 

 

 

 

 
Baja fuerza y 

función 

muscular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

(0 ptos.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

SARC-F 

 

 

Baja 

probabilidad de 

sarcopenia 

 

 

 

 

(1-3 ptos.) 

 

Alta 

probabilidad de 

sarcopenia 

 

(4- 10 ptos.) 

Factores 

sociodemográficos 

 

Características 

propias de un 

Individuo, los 

cuales tiene en 

consideración 

los siguientes 

aspectos: 

biopsicosocial- 

económico- 

cultural y el 

medio 

en donde se 

relaciona (83). 

 

 

Se tiene en 

cuenta los 

aspectos 

individuales de 

una persona en 

las siguientes 

áreas: género, 

edad, estado 

civil, grado de 

instrucción, 

cuidador y 

convivencia. 

 

Género 
Características 

física 

 

Nominal 

 

▪ Masculino 

▪ Femenino 
 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Edad 

Número de 

años de vida 

 

Intervalo 

▪ 60-70 

▪ 71-80 

▪ 81-90 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

 

Circunstancia 

personal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

▪ Soltero 

▪ Casado 

▪ Divorciado 

▪ Viudo-  

 

 



30 
 

 

   Grado de 

instrucción 

 

Nivel educativo 

 

 

Ordinal 

 

▪ Primaria 

▪ Secundaria 

▪ Superior 

▪ Especialidad 

 

Convivencia 

 
Compartir un 

mismo espacio 
 

Nominal 
▪ Solo 

▪ Con 

familiares 

Cuidador 

 
Persona que 

asiste a otra 

persona 

 

Dicotómico 
▪ Sí 

▪ No 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Clínicos 

 

 

 

 

 

 

Características 

relacionadas al 

estado de salud 

de cada 

individuo (84). 

 

 

Se tiene en 

cuenta estado 

hemodinámico y 

grado de 

afectación del 

AM, tales como: 

Presencia de 

comorbilidades, 

terapia 

farmacológica, 

caídas previas, y 

ayuda 

biomecánica. 

 

 

 

 

Presencia de 

Comorbilidades 

 

 

 

 

Patologías pre 

existentes en un 

individuo 

 

 

 

Razón 

 

 

▪ Obesidad 

▪ Hipertensión 

arterial 

▪ Diabetes 

tipo II 

▪ Ninguno 

 

 

 

 

 

 
Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Terapia 

farmacológica 

 

 

Medicamentos 

 

Dicotómico 
 

▪ Sí 

▪ No 

 

 

Caídas previas 

 

Caídas en el 

último año 

 

Dicotómico 
 

▪ Sí 

▪ No 
 

Ayuda 

biomecánica 

 

Uso de 

dispositivo de 

asistencia 

 

Dicotómico 
 

▪ Si 

▪ No 

Fuente: Elaboración propia.  
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

Respecto al DC y sarcopenia se utilizó la técnica de la encuesta. Asimismo, el autor 

elaboró una ficha para la recopilación de información, destinada a registrar datos 

sociodemográficos y clínicos.  

Para la obtención de datos siguió un proceso direccionado de esta manera: 

Una vez que el comité de ética autorizó el proyecto de investigación mediante la 

respectiva carta de aprobación, se solicitó la elaboración de una carta de presentación al 

área de Grados y Títulos. 

Posterior a ello, se gestionó el permiso con la carta de presentación a la presidenta 

de la Asociación de pobladores Micaela Bastidas, Flora Rosa Vasquez Falero. Asimismo, 

previamente se organizó el área a utilizar con los coordinadores responsables. Luego se 

recogió la información a través del consentimiento informado (Anexo 7) con el fin de 

recopilar datos de cada geronte a evaluar. Del mismo modo, se prosiguió con la selección 

de los AMS que se presentaron en la asociación, siguiendo los criterios ya establecidos en 

el estudio. En cuanto al tiempo de recolección de datos, tanto del MMSE como el SARC-

F, estos se ejecutaron en un tiempo de 10 min por cada instrumento. Adicionalmente, se 

tomó 5 min. para completar la ficha de datos clínicos y sociodemográficos, efectuándose 

en un total de tiempo de aproximadamente 25 minutos para la recolección total de 

información requerida en esta investigación. 

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

posteriormente fueron procesados en el programa de estadística (SPSS v 27.0). 
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 3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Parte I:  Características sociodemográficas: Género (masculino-femenino), edad 60-70, 

71-80, 81-90), nivel de instrucción (primaria, secundaria, superior, especialidad, ninguno), 

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

Parte II: Características clínicas: Presencia de comorbilidades (obesidad, hipertensión 

arterial, diabetes tipo II, ninguno), terapia farmacológica (sí, no), caídas previas (sí, no), 

ayuda biomecánica (sí, no). 

Parte III: Mini Mental State Examination (MMSE) 

Esta investigación empleó el Cuestionario Mini Mental State Examintaion, el cual 

fue presentado en el año 1975 por el médico psiquiatra Marshal Folstein, MD y 

colaboradores, dicha prueba permitió un cribado para la detección del DC en los AMS, 

además es una herramienta de administración rápida, más conocida, así como empleado en 

los campos clínicos, investigación 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 atención primaria (85) con un punto de corte menor a 23/24, lo cual es indicativo de un 

DC en AMS (85) (86). 

Así también, es un instrumento que se ha traducido a más de 70 idiomas siendo muy 

reconocido a nivel global. Si bien, existen múltiples versiones, algunas validadas y otras 

no, como sucede con las adaptaciones en español para Latinoamérica y España, no 

obstante, las diferencias culturales pueden representar un desafío adicional, especialmente 
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al contrastar su aplicación en países 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, así como la existencia de múltiples versiones (87) (88). 

En Portugal, la primera traducción y adaptación reconocida del MMSE fue llevada 

a cabo en 1994, y desde entonces, se han desarrollado múltiples versiones dirigidas a 

distintas poblaciones, entre ellos un estudio realizado por la Dra. Santana y colaboradores 

en el año 2016 ejecutado en una muestra de 1141 AMS, al cual fue divida en 7 grupos halló 

una excelente especificidad global, la cual superó 90%, y una sensibilidad que oscila entre 

el 55% al 91% (89). 

Es así que en el Perú también se llevaron a cabo algunas investigaciones en la ciudad 

de Lima. 

De hecho, el MMSE es un instrumento compuesto por 30 items, diseñado para 

evaluar seis dominios cognitivos específicos, entre ellos tenemos: orientación en el tiempo 

(5 puntos), la orientación espacial (5 ptos.), fijación (3 ptos.), la atención y el cálculo (5 

ptos.), el recuerdo diferido (3 ptos.) y el lenguaje (9 ptos). Asimismo, la puntuación total 

oscila desde el 0 hasta 30, en donde una puntuación más alta es indicativo de no padecer 

DC (90). 
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Tabla 2.Ficha técnica del MMSE 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO MINIMENTAL STATE 

EXAMINATION 

Nombre: Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Autor:  Marshal F. Folstein y Paul R. Mc Hugh  

Versión española: Lobo et al.  

Aplicación en 

Perú: 

Aprobado en Perú  en el año 2024 , a través de un proyecto  de 

tesis titulado: “Calidad de vida y estado cognitivo en AMS de un 

centro de terapia física en Lima” 

Confiabilidad: Alpha Cronbach de  0.927 (alta confiabilidad) 

Validez  (1.0), lo cual es indicativo validez perfecta 

Población 117  AMS 

Administración Autor 

Periodo de testeo 10-15′ 

Grupos de prueba AMS (60 -90) 

Putuación A mano 

Finalidad Valorar el compromiso cognitivo de los AMS 

Materiales Manual aplicativo  y cuadernillo de apuntes 

 

 

 

Distribución de los 

ítems 

 

El cuestionario está 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 

a un compromiso cognitivo significativo. 

 

 

Puntaje y 

Calificación  

 

 

(VER EN ANEXO 2) 

Fuente: Elaboración propi 
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Parte IV: Cuestionario SARC-F 

 Esta investigación utilizó 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 precisión diagnosticada razonable 

aplicado en distintos contextos clínicos en cuanto a su sensibilidad y especificidad. 

Además, en 2018, el (EWGSOP2) lo incorporó a su algoritmo de diagnóstico como una 

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

La versión del SARC-F traducida y adaptada culturalmente al alemán en el 2020 ha 

mostrado una alta confiabilidad y una adecuada estabilidad en pruebas de repetición, 

alcanzando una sensibilidad del 75 % y una especificidad del 67 %. en AMS con probable 

sarcopenia (92). 

Así también, la Dra. Dolores Sánchez Rodríguez junto a sus colaboradores 

validaron el instrumento en España en el año 2019, el cual fue ejecutado en una muestra de 

90 AMS, en donde se determinó una buena fiabilidad de 0.779 en cuanto al Alfa de 

Crombach (93). 

Además, en México, la Dra. Lorena Parra Rodriguez  y sus colaboradores lograron 

validar el instrumento en el año 2016, el cual lo  aplicaron a una muestra de  487 AMS de 

la Ciudad de México, en  donde se determinó que el Alfa de Cronbach fue 0,641 siendo  

una buena confiabilidad y válido para su aplicación (94). Es así que en el Perú también se 

llevaron a cabo algunas investigaciones en la ciudad de Lima. 

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

identifican aspectos esenciales de la función muscular y la autonomía funcional reflejando 
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así, el estado de salud en relación con las consecuencias de la sarcopenia (91), Cabe 

mencionar que las puntuaciones varían del 0 al 10 , siendo de 0 a 2 puntos por cada 

dimensión, en donde  la interpretación de un puntaje de 0 puntos  equivale a sin sarcopenia, 

1a 3  puntos sugiere una “baja probabilidad de sarcopenia” y una puntuación de 4 a 10,  

sugiere una “alta probabilidad de sarcopenia”. 

     Tabla 3. Ficha técnica del SARC-F 

        Fuente: Elaboración propia 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO  SARC-F” 

Nombre: “CUESTIONARIO   SARC-F” 

Autor: “Dr. Theodore K. Malmstrom y John E. Morley en 2013”. 

Aplicación al 

español: 

“Parra Rodriguez L, et al.  en 2016”. 

Aplicación en 

Perú: 

 

En el 2024 fue validado en Perú , a través de una proyecto de 

estudio titulado: “Sarcopenia y riesgo de caída en el adulto 

mayor que asisten a una asociación geriátrica nacional. 

Ventanilla. 2024”. 

Validez 1.0  lo cual indica una validez perfecta 

Confiabilidad: Alfa Cronbach  de 0.715 (buena confiabilidad) 

Población 80 AMS  

Administración Por el investigador 

Duración de la 

prueba 

10-15 min. 

Grupos de 

aplicación 

AMS ( 60 - 90 años) 

Calificación Manual 

Uso Identificar el riesgo de sarcopenia en el AM 

Materiales Ejemplar impreso del instrumento. 

Distribución de los 

ítems 

Los ítems están distribuidos en 5 componentes, abarcando el 

hecho de algunas complicaciones que puede presentar el adulto 

mayor, tal como: Vencer una pequeña 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 

Calificación  

 

(VER EN ANEXO 2) 
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3.7.3. Validación 

Por lo tanto, los instrumentos de esta investigación, 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, según 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 utilizó 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), según Herrera (95). Del mismo modo, cuya evaluación 

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 análisis de datos 

Se reunió datos pertinentes en AMS pertenecientes a la asociación de pobladores 

Micaela Bastidas en el distrito de Puente Piedra y la aplicación de los instrumentos Mini 

Mental State Examination (MMSE) y el SARC-F. Seguidamente, se procedió a verificar 

que estos se hayan completado adecuadamente, de no ser así, no serán considerados en el 

estudio. Luego, se diseñó una base de datos en Excel asignando una adecuada codificación 

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

 

Con el propósito de la ejecución de este estudio fue indispensable obtener la 

autorización de las entidades correspondiente como: La Universidad Privada Norbert 

Wiener y su comité de ética, el cual permitió concretar una correcta revisión a través del 

software Turnitin, además de contó con el previo permiso de la asociación de pobladores 

Micaela Bastidas en el distrito de Puente Piedra. 

Adicionalmente, esta investigación reservó con discreción la información personal 

de los participantes y se cumplió los lineamientos de ética estipulados en la Declaración 

de Helsinki, del cual se detallarán a continuación: 

▪ Autonomía 

Los AMS participaron de manera consensuada y voluntaria en esta investigación, 

firmando así el consentimiento informado (96). 

▪ Beneficencia 

Esta investigación resguardó tanto la salud física y mental de los AMS durante su 

ejecución (96). 

▪ No Maleficencia 

No se generó daños ni riesgos innecesarios a los AMS durante la investigación (96). 

▪ Justicia 

Los AMS que participaron voluntariamente en esta investigación recibieron una atención 

digna, respetuoso, igualitaria y sin ningún acto discriminativo en relación a la edad, 

asegurando así un total confort entre el participante y el investigador (96). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

 

4.1.1.     Análisis descriptivo de resultado 

 

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

 

 

Tabla 4.  Edad  

 

EDADES 

N Válido 55 

Perdidos 0 

Media 71,15 

Mínimo 60 

Máximo 90 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 2. Edad 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: “EDAD” en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 

2025. La edad máxima fue 90 años, siendo la edad media 71,15 años y el de menor edad de 

60 años. 

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

      Tabla 5. Género 

 

GÉNERO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido MASCULINO 18 32,7 32,7 

FEMENINO 37 67,3 67,3 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 3. Género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: “GENERO” en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

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

representado por el masculino. 

Grado de instrucción en AMS que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

Tabla 6. Grado de instrucción 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 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 
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Ilustración 4. Grado de instrucción 

 

 

 

 

 

 

          

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “GRADO DE INSTRUCCIÓN” en adultos mayores que asisten a una 

asociación de Puente Piedra, 2025, de los cuales, el 40.0% completó la primaria, 30.9% indicó 

haber culminado la secundaria, 21,8% el grado superior, mientas tanto el 3,6% corresponde a 

un grado de especialidad y a ningún grado de instrucción. 

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

Tabla 7. Convivencia  

CONVIVENCIA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SOLO 16 29,1 29,1 

CON FAMILIAR 39 70,9 70,9 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 5. Convivencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: “CONVIVENCIA” en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

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

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

Tabla 8. Cuidador 

CUIDADOR 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 12 21,8 21,8 

NO 43 78,2 78,2 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 6. Cuidador 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “CUIDADOR” en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

Piedra, 2025 donde el 78,2% indicó No contar con cuidador, mientras el 21,8% manifestó que Sí. 

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

Tabla 9. Comorbilidades 

COMORBILIDADES 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Obesidad 7 12,7 12,7 

Hipertensión arterial 12 21,8 21,8 

Diabétes tipo II 7 12,7 12,7 

Ninguno 29 52,7 52,7 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 7. Comorbilidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “COMORBILIDADES” en adultos mayores que asisten a una asociación de 

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

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

Terapia farmacológica en AMS que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. 

Tabla 10. Terapia Farmacológica 

Terapia farmacológica 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 33 60,0 60,0 

NO 22 40,0 40,0 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 8. Terapia farmacológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “TERAPIA FARMACOLÓGICA” en adultos mayores que asisten a una 

asociación de Puente Piedra,2025, donde un 60.0% de la población evaluada manifestó Sí y un 

40.0% No. 

Caídas previas en AMS que asisten a una asociación de Puente Piedra,2025. 

Tabla 11. Caídas previas 

Caídas previas 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 32 58,2 58,2 

NO 23 41,8 41,8 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 9. Caídas previas 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “CAÍDAS PREVIAS” en adultos mayores que asisten a una asociación de 

Puente Piedra,2025 donde el 58.2% del total indicó Sí haber tenido caídas previas y un 41.8% No. 

Ayuda biomecánica en AMS que asisten a una asociación de Puente Piedra,2025. 

Tabla 12. Ayudas biomecánica 

Ayuda biomecánica 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 11 20,0 20,0 

NO 44 80,0 80,0 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 10. Ayuda biomecánica 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “AYUDA BIOMECÁNICA” en adultos mayores que asisten a una asociación 

de Puente Piedra,2025 donde el 80.0% mencionó No y Sí el 20.0%. 

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

Tabla 13. Deterioro cognitivo 

Deterioro cognitivo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SIN DETERIORO COGNITIVO 8 14,5 14,5 

CON COMPROMISO 

COGNITIVO 

12 21,8 21,8 

CON COMPROMISO 

COGNITIVO SIGNIFICATIVO 

35 63,6 63,6 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 11. Deterioro cognitivo 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “DETERIORO COGNITIVO” en adultos mayores que asisten a una asociación 

de Puente Piedra,2025 donde se logró 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 asociación de Puente Piedra, 2025. 

Tabla 14. Sarcopenia 

sarcopenia 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 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: Elaboración propia 
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Ilustración 12. Sarcopenia 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: “SARCOPENIA” en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente 

Piedra,2025 donde se evidenció 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 hipótesis 

 

Hipótesis General: 

 

Tabla 15. Prueba de SPEARMAN entre deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 

Deterioro 

cognitivo sarcopenia 

Rho de Spearman Deterioro cognitivo Coeficiente de correlación 1,000 ,767** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación ,767** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 55 55 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

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

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

asociación de Puente Piedra, 2025”. La correlación es positiva alta.  

Hipótesis Específica 1 

Tabla 16. Relación entre orientación temporal del deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 TEMPORAL sarcopenia 

Rho de Spearman TEMPORAL Coeficiente de correlación 1,000 -,316* 

Sig. (bilateral) . ,019 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación -,316* 1,000 

Sig. (bilateral) ,019 . 

N 55 55 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

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

existe relación entre la dimensión orientación temporal del deterioro cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlación 

negativa baja.  
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Hipótesis Específica 2 

 

Tabla 17. Relación entre orientación espacial del deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 ESPACIAL sarcopenia 

Rho de Spearman ESPACIAL Coeficiente de correlación 1,000 -,491** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación -,491** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 55 55 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

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

existe relación entre la dimensión orientación espacial del deterioro cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlación 

negativa moderada.  

Hipótesis Específica 3 

Tabla 18. Relación entre fijación del deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 FIJACION sarcopenia 

Rho de Spearman FIJACION Coeficiente de correlación 1,000 -,276* 

Sig. (bilateral) . ,042 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación -,276* 1,000 

Sig. (bilateral) ,042 . 

N 55 55 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

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

existe relación entre la dimensión fijación del deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores 

que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlación negativa baja.  

Hipótesis Específica 4 

Tabla 19. Relación entre atención y cálculo del deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 ATENCION sarcopenia 

Rho de Spearman ATENCION Coeficiente de correlación 1,000 -,434** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación -,434** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 55 55 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

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

existe relación entre la dimensión atención y cálculo del deterioro cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlación 

negativa moderada. 
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Hipótesis Específica 5 

 

Tabla 20. Relación entre recuerdo diferido del deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 RECUERDO sarcopenia 

Rho de Spearman RECUERDO Coeficiente de correlación 1,000 -,153 

Sig. (bilateral) . ,265 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación -,153 1,000 

Sig. (bilateral) ,265 . 

N 55 55 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

Con un (p= 0,265 > 0,05), los hallazgos confirman la hipótesis nula y descarta la alternativa. “No 

existe relación entre la dimensión recuerdo diferido del deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlación negativa 

muy baja. 

Hipótesis Específica 6 

 

Tabla 21. Relación entre lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia 

Correlaciones 

 LENGUAJE sarcopenia 

Rho de Spearman LENGUAJE Coeficiente de correlación 1,000 -,520** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 55 55 

sarcopenia Coeficiente de correlación -,520** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 55 55 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

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

existe relación entre la dimensión lenguaje del deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores 

que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”, siendo una correlación negativa moderada.  

4.1.3. Discusión de resultados 

 

El DC es una condición clínica que implica alteraciones en funciones mentales superiores, 

aspecto que afecta de manera negativa la calidad de vida de los AMS. Por otra parte, la 

disminución progresiva de masa muscular, fuerza y funcionalidad asociadas al envejecimiento 

se define como sarcopenia.  Diversos estudios mencionan que existe una relación significativa 

entre el DC y la sarcopenia. Por ello, el objetivo se basó identificar la relación entre deterioro 

cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 

2025. 

Por consiguiente, se empezó a ejecutar cada objetivo específico, iniciando con el hecho de 

conocer las características sociodemográficas en adultos mayores que asisten a una 

asociación. Primero, se observó que la “EDAD” más predominante son las edades de 60 y 72 

años y la media 71,15 años. En relación al “GENERO” se reveló que el género femenino es 

el más prevalente con un 67,3% y el 32,7% corresponde al masculino. Respecto al “GRADO 

DE INSTRUCCIÓN” el 40.0% concluyó la educación primaria, mientas que el 3,6% no contó 

con ningún grado de instructivo. Referente a “CONVIVENCIA” el 70,9% de los AMS 

evaluados refirió convivir con familiar (es). Este hallazgo guarda similitud con Cipolli et al. 

(19), siendo el 70,1% participantes mujeres, con una edad predominante >80 años de 57,4%, 

edad media de 80,8 años, educación de 1-4 años de 60,8% y analfabetismo de 13,8%.  
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Así también , el trabajo de Andrade (25) demostró 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 señalado por Imán (26) cuyo objetivo 

consistió en determinar la relación entre calidad de vida y estado cognitivo según 

características demográficas en AMS, aquí se puede observar un resultado que diverge; en el 

cual el 30,77%  corresponde al grupo mayoritario de las  edades de 75-79 años  una edad 

media de 71 años  y  el 52,14% representa al  género masculino. Esta disparidad es susceptible 

de explicarse por las diferencias geográficas y demográficas existentes entre los contextos 

estudiados. 

Posteriormente el siguiente objetivo específico concierne a las características clínicas de la 

población, donde se observa que el 52,7% de AMS reportó que un 21,8% padece de 

hipertensión arterial, y un 12,7% presentó obesidad y diabetes tipo II, respectivamente. De 

igual manera, el 60,0% mencionó Sí encontrarse bajo terapia farmacológica, el 58,2% y Sí 

haber experimentado caídas previas y el 80,0%. 

En línea con lo reportado, no se identificó similitud  porcentual en cuanto a  comorbilidades 

, pero si se puede observar que un 54,88% presentan hipertensión y diabetes el 19,06%, terapia 

farmacológica con un p=0,218 y Sí caídas con 50,72% respecto al trabajo de Vidal (28) y  

68,.4% de hipertensión arterial, p=0,02 en medicamentos, en especial los anticolinérgicos el 

cual se asocia significamente a un mayor riesgo de padecer DC en la investigación de Jelaska 

et al. (20), quienes tuvieron como objetivo “Determinar la asociación entre la fuerza muscular, 

la adherencia a la dieta mediterránea y la función cognitiva en ancianos que viven en la 

comunidad”. 



57 
 

 

El siguiente objetivo específico plantea Conocer el deterioro cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten a una asociación, donde el 63,6% de AMS presentó compromiso 

cognitivo significativo, seguido del 21,8% % con compromiso cognitivo y el 14,5% sin DC. 

Estos resultados concuerdan con el estudio nacional de Imán (26), cuyo objetivo se centró en 

determinar la relación entre calidad de vida y estado cognitivo en AMS, quien sostuvo que el 

44,44% tuvo una función cognitiva moderada del total de la muestra, el 29.91%  una función 

cognitiva severa, lo encontrado guardó alineación con investigación realizada por  Mosquera 

et al. (22) quienes detallaron que el 80% de la muestra manifestó DC y también se encontró 

concordancia con el estudio de  Jelaska et. al (20) donde el 29,82% de AMS presentó DC 

moderado a grave.   

En contraste, el estudio de Diaz y Rabanal (24) cuyo objetivo fue “Determinar la relación 

entre el nivel de actividad física y el estado cognitivo en AMS”, en donde el 45% no 

presentaron DC, el 33,3 % predominó el compromiso cognitivo significativo y un 21.7% con 

compromiso cognitivo. Esta diferencia podría explicarse por un tamaño de muestra mayor y 

porque los participantes tenían menos comorbilidades y un nivel de instrucción 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 relación entre sarcopenia y riesgo de 

caída en AMS que asisten a una asociación geriátrica nacional”, quién indicó que 52,5% de la 

muestra evaluada presentó alta probabilidad de sarcopenia , también coincide con la 

investigación 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 atención 

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

Sin embargo, el estudio de Li et al. (21) , cuyo objetivo consistió en examinar la asociación 

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 malnutrición, incremento de enfermedades metabólicas, afectando así su calidad de 

vida. 

Esta investigación exploró la relación entre la deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos 

mayores, donde los resultados revelaron que existe una relación estadísticamente significativa 

entre el DC y sacopenia (p= 0,019) y una correlación negativa baja, donde este último indica 

que a mayor DC, existe mayor probabilidad de presentar sarcopenia y viceversa, lo cual es 

coherente con la literatura científica que describe la relación 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 vínculo 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 correlación 

significativa entre sarcopenia probable y función 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 observó que no exititó relación 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 específicos teniendo en cuenta un enfoque de atención 

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

Continuando con los objetivos específicos en base a las dimensiones del DC con respecto 

a la sarcopenia, se encontró una relación estadísticamente significativa entre la orientación 

temporal (p =0,019), orientación espacial (p=0,000), fijación (0,042), atención y cálculo 

(p=0,001) y lenguaje (p=0,000) del DC, lo cual señala 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 mostró una correlación 

estadísticamente significativa p=0.05>0.212 en relación a las dimensiones del DC. 

Cabe destacar que para esta divergencia podría atribuirse a características particulares de 

la población estudiada en la presente investigación, donde no se presentaban comorbilidades 

de alta gravedad, evidenciaban un menor nivel de escolaridad y un patrón de sedentarismo 

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

5.1. Conclusiones 

a) Existe relación entre DC y sarcopenia en AMS que asisten a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

b) Referente a las características socio-demográficas en AMS que asisten a una asociación de 

Puente Piedra, 2025, el género predominante fue el femenino (67,3%), seguido del 

masculino (32,7%), siendo la edad mínima 60 años, la media de 71,15 y la máxima 90 

años. Respecto al grado de instrucción el 40.0% completó la educación primaria, el 21,8% 

alcanzó estudios superiores, mientas que el 3,6% no contó con ningún grado de instrucción. 

Además, el 70,9% de los AMS evaluados refirió convivir con familiar (es) y el 78,2% 

manifestó no contar con cuidador. 

c) En cuanto a las características clínicas de mayor relevancia en comorbilidades, el 52,7% 

de los AMS reportó no presentar ninguna comorbilidad alguna, mientras que un 21,8% 

indicó padecer hipertensión arterial, y un 12,7% presentó obesidad y diabetes tipo II, 

respectivamente. De igual manera, el 60,0% refirió Sí encontrarse bajo terapia 

farmacológica, el 58,2% manifestó Sí haber experimentado caídas previas y el 80,0%. 

mencionó No usar ayudas biomecánicas. 

d) Respecto al DC, se evidenció que una proporción considerable de los adultos mayores, 

específicamente el 63,6% mostró compromiso cognitivo significativo, mientras que el 

21,8% evidenció compromiso cognitivo y los AMS sin DC ocuparon un 14,5%. 
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e) Lo que respecta a la sarcopenia, se identificó que el 80,0% de la muestra presentó alta 

probabilidad de sarcopenia, mientras que el 16,4% mostró una baja probabilidad de 

sarcopenia y los AMS sin sarcopenia ocuparon un 3,6% del total. 

f) Existe relación entre la dimensión orientación temporal del DC y sarcopenia AMS que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. Además, se identificó una correlación 

negativa baja (-0,316). 

g) Existe relación entre la dimensión orientación espacial del DC y sarcopenia en AMS que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. Se obtuvo una correlación negativa 

moderada (-0,491). 

h) Existe relación entre la dimensión fijación del DC y sarcopenia en AMS que asisten a una 

asociación de Puente Piedra, 2025. La correlación fue negativa baja de (-0,276). 

i) Existe relación entre la dimensión atención y cálculo del DC y sarcopenia en AMS que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. Asimismo, se identificó una correlación 

negativa moderada de (-0,434). 

j) Existe relación entre la dimensión recuerdo diferido del deterioro DC y sarcopenia en AMS 

que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. Se obtuvo una correlación negativa 

muy baja de (-0,153). 

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

asociación de Puente Piedra, 2025. La correlación 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 
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preventivas y funcionales en el adulto mayor a través de charlas educativas y talleres 

vivenciales orientados a una rehabilitación integral.  

b)  Desarrollar charlas informativas enfatizando la importancia de la actividad física, 

cognitiva que favorezcan la autonomía funcional y fortalecimiento del entorno familiar 

a adultos mayores, principalmente a mujeres de edad avanzada con bajo nivel educativo 

y sin cuidador.  

c) Implementar futuros programas de rehabilitación física que integren ejercicio 

terapéutico y estimulación cognitiva, orientados al control de comorbilidades y la 

prevención de caídas con énfasis en ejercicios de doble tarea y entrenamiento de 

resistencia con cargas progresiva para la ganancia y/o mantenimiento de masa 

muscular. 

d) Enfatizar charlas y talleres sobre lo fundamental del ejercicio físico regular como 

estrategia preventiva y terapéutica, siendo el entrenamiento multicomponente, el cual 

ha demostrado efectos positivos en la función cognitiva, favoreciendo la 

neuroplasticidad, la memoria y la atención.  

e) Se recomienda promover charlas y talleres vivenciales sobre la relevancia del ejercicio 

físico de resistencia como estrategia terapéutica prioritaria para disminuir la sarcopenia. 

f) Fomentar charlas educaciones que integren tópicos sobre ejercicios de fuerza muscular 

combinados con tareas de entrenamiento cognitivo. 

g) Incluir charlas y talleres con experiencia vivencial sobre ejercicios de patrones de 

marcha y circuitos de doble tarea para reforzar la orientación espacial, favoreciendo la 

autonomía funcional, riesgo de desorientación y caídas al desplazarse en entornos 

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

auditivos que refuercen la fijación de información. 

i) Fomentar talleres sobre tareas duales para estimular simultáneamente la función motora 

y cognitiva. 

j) Considerar y promover charlas educacionales que incluyan actividades de manera 

lúdicas sobre tareas cognitivas y motoras en beneficio del adulto mayor. 

k) Integrar talleres que incluyan   sesiones grupales con instrucciones verbales y diálogo 

funcional durante las charlas, favoreciendo la interacción social y comunicación 

bidireccional entre los adultos mayores y el profesional de salud. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: “DETERIORO COGNITIVO Y SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UNA ASOCIACIÓN DE 

PUENTE PIEDRA, 2025" 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

INSTRUMENTO 

 

¿Cuál es la relación entre 

el  deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores  que asisten a 

una asociación de Puente 

Piedra, 2025? 

Identificar la 

relación entre el 

deterioro cognitivo 

y sarcopenia en 

adultos mayores  

que asisten a una 

asociación de 

Puente Piedra, 

2025. 

HI: Existe relación entre el 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

 

HO:  No existe relación 

entre el deterioro cognitivo 

y sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 
asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

 

 

 

 

 

 

V1: Deterioro 

cognitivo  

Dimensiones: 

•Orientación 

espacial 

 

•Orientación 

temporal 

 

• Fijación 

 
•Atención y 

cálculo 

 

•Recuerdo diferido 

 

•Lenguaje 

 

 

 

Método: hipotético 

deductivo 

Tipo: aplicada 

Enfoque: cuantitativo 

Diseño: no 

experimental 

Sud diseño: 

correlacional 

Corte: transversal 

 Población: 55 

Muestra: 55 

 

Muestreo: No 

probabilístico de tipo 

censal 

V1: Cuestionario 

Mini-Mental State 

Examination (MMSE) 

 Técnica: Encuesta  

 

V2: Cuestionario 

SARC-F 

Técnica: Encuesta 
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en 

adultos mayores que 

asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025? 

 

 

¿Cuáles son las 

características clínicas en 

adultos mayores que 

asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025? 

 

 

¿Cuál es el   deterioro 

cognitivo en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025? 

 

¿Cuál es la sarcopenia  en 

adultos mayores   que 

asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025? 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Conocer las 

características 

sociodemográficas 

en adultos mayores. 

  

 

Conocer las 

características 

clínicas en adultos 

mayores.  

 

 

 

 

 

 

Conocer el deterioro 

cognitivo en adultos 

mayores.  

 

Conocer la 

sarcopenia  en 

adultos mayores. 

 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

 

 
 

V2: Sarcopenia 

 

•Sin sarcopenia 

 

 

•Baja probabilidad 

de sarcopenia 

 

 

•Alta probabilidad 

de sarcopenia 
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¿Cuál es la relación entre 

la dimensión orientación 

temporal del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que 

asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025? 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

la dimensión orientación 

espacial del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que 

asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025? 

 

 

 

Conocer la relación 

entre la dimensión 

orientación 

temporal del 

deterioro cognitivo 

y sarcopenia en 

adultos mayores. 

 

 

 

 

 

Conocer la relación 

entre la dimensión 

orientación espacial   

del deterioro 

cognitivo y 

sarcopenia en 

adultos mayores. 
 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Existe relación entre la 

dimensión orientación 

temporal del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten 

a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 
  

Ho1: No existe relación entre 

la dimensión orientación 

temporal del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten 

a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

 

 

Hi2:   Existe relación entre la 

dimensión orientación 

espacial del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten 

a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Ho2:  No existe relación entre 

la dimensión orientación 

espacial del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten 

a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 
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¿Cuál es la relación entre 

la dimensión fijación del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores   que asisten a 

una asociación de Puente 

Piedra, 2025? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

la dimensión atención y 

cálculo del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que 

asisten a una asociación 

de Puente Piedra, 2025? 

 

 

 

Conocer la relación 

entre la dimensión 

fijación del 

deterioro cognitivo 

y sarcopenia en 

adultos mayores. 

 

 

 

 

Conocer la relación 

entre la dimensión 

atención y cálculo 

del deterioro 

cognitivo y 

sarcopenia en 

adultos mayores. 
 

Hi3:  Existe relación entre la 

dimensión fijación   del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Ho3:  No existe relación entre 

la dimensión fijación   del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Hi4:   Existe relación entre la 

dimensión atención y cálculo 

del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Ho4:  No existe relación entre 

la dimensión atención y 

cálculo del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores  que asisten 

a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión recuerdo diferido 

del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025? 

. 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión lenguaje   del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025? 

 

 

 

 

Conocer la relación 

entre la dimensión 

recuerdo diferido del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

Conocer la relación 

entre la dimensión 

lenguaje del deterioro 

cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores. 

 

 

 

Hi5:  Existe relación entre la 

dimensión recuerdo diferido 

del deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Ho5:  No existe relación entre 

la dimensión recuerdo 

diferido del deterioro 

cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten 

a una asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Hi6:  Existe relación entre la 

dimensión lenguaje del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 

Hi6:  No existe relación entre 

la dimensión lenguaje del 

deterioro cognitivo y 

sarcopenia en adultos 

mayores  que asisten a una 

asociación de Puente 

Piedra, 2025. 
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ANEXO 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“DETERIORO COGNITIVO Y SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A 

UNA ASOCIACIÓN DE PUENTE PIEDRA, 2025” 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo: Identificar la relación entre el deterioro 

cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025. Esta ficha de obtención 

de información 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 Sociodemográficos 

  Edad 

 

60 a 70 años  

71 a 80 años   

81 a 90 años  

  Genero 

 

F   M   

Grado de Instrucción  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Especialidad  

Ninguno  

Convivencia 

Solo (a)  

Con familiar (es)  

 

Cuidador (a) 

Sí   No   

 

Parte II: Datos Clínicos 

Presencia de Comorbilidades 

Obesidad  

Hipertensión arterial  

Diabetes tipo II  

Ninguno  

Terapia farmacológica 

 

Sí   No   

Caídas previas 

 

Sí   No   

Ayuda biomecánica 

 

Sí   No   
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INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO MINI MENTAL STATE EXAMINATION 

CUESTIONARIO MMSE PARTE 1: DETERIORO COGNITIVO 

 

ORIENTACIÓN TEMPORAL PUNTAJE 

¿En qué año estamos? 0 1  

¿En qué día (fecha) estamos ? 0 1 

¿En qué mes estamos? 0 1 

¿En qué día de la semana estamos? 0 1 

¿En qué estación estamos? 0 1 

 

ORIENTACIÓN ESPACIAL PUNTAJE 

¿En qué lugar estamos? 0 1  

¿En qué piso estamos? 0 1 

¿En qué ciudad estamos? 0 1 

¿En qué departamento estamos? 0 1 

¿En qué país estamos? 0 1 
 

FIJACIÓN 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 Árbol 0 1 

 

ATENCIÓN Y CÁLCULO PUNTAJE 

Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ¿Cuántas 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 0 1 24 0 1 21 0 1 18 0 1 

O 0 1 D 0 1 N 0 1 U 0 1 M 0 1 

 

RECUERDO DIFERIDO PUNTAJE 

Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente  

Pelota 0 1 Bandera 0 1 Árbol 0 1 

 

LENGUAJE  PUNTAJE 

Solo un intento 

que vale 

1pto para cada 

ítem) 

¿Qué es esto? (mostrarle un 

lapicero) 

0 1  

¿Qué es esto? (mostrarle un reloj) 0 1  
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Pedirle al adulto mayor que repita la frase "En un trigal 

habían 5 perros. 

0 1  

 

Indicarle al 

adulto mayor que 

siga la orden: 

Tome un papel 

con la mano 

derecha, dóblelo 

por la mitad, y 

póngalo en el 

suelo". 

Coge con la mano 0 1  

Dobla por la mitad 0 1  

Lo coloca en el suelo 0 1  

Mostrar al adulto 

mayor la imagen 

" Cierre los ojos" 

y solicitarle que 

lo lea y que 

cumpla la orden 

escrita. 

 

 

 

C I E R R E    L O S    O J O S 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

Darle al adulto mayor un lápiz y papel, pedirle que 

invente una frase u oración que tenga sentido y lo 

escriba en ese papel. 

0 1  

 

Indicarle al adulto mayor que copie el siguiente dibujo PUNTAJE 

   

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

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  

Interpretación:  

 

Mini Mental State Examination 

Sin deterioro cognitivo 30-27 puntos 

Con compromiso cognitivo 26-25 puntos  

Con compromiso cognitivo significativo 24 o menos puntos 
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INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SARC-F  

CUESTIONARIO SARC-F PARTE 2: SARCOPENIA 

 

nro. Item Pregunta Puntaje 

 

1. 

 

Fuerza 

¿Qué tanta dificultad tiene para 

llevar o cargar 4.5 kilogramos? 

Ninguna 0 

Alguna 1 

Mucha o incapaz 2 

 

2. 

 

 

Asistencia para 

caminar 

 

¿Qué tanta dificultad tiene para 

cruzar caminando por un cuarto? 

Ninguna 0 

Alguna 1 

Mucha, usando auxiliares o 

incapaz 

2 

 

3. 

 

Levantarse de 

una silla 

 

¿Qué tanta dificultad tiene para 

levantarse de una silla o cama? 

Ninguna 0 

Alguna 1 

Mucha, usando auxiliares o 

incapaz 

2 

 

4. 

 

Subir escaleras 

¿Qué tanta dificultad tiene para 

subir 10 escalones? 

Ninguna 0 

Alguna 1 

Mucha o incapaz 2 

 

5. 

 

Caídas 

¿Cuántas veces se ha caído en el 

último año? 

Ninguna 0 

1 a 3 caídas 1 

4  o más caídas 2 

 

Puntaje total 

 

 

 

Resultados: 

 

SARC-F 

Sin sarcopenia  

Baja probabilidad de sarcopenia  

Alta probabilidad de sarcopenia  

 

Escala Valorativa del Cuestionario SARC-F 

Interpretación:  

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: Validación de los instrumentos 

pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

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

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

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión 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 educación 

▪ Maestro en gestión de los servicios de la salud. 

▪ Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitación 

▪ Lic. TM en Terapia Física y Rehabilitación CTMP 10550 

           20 de mayo del 2025 

 

        

      _________________________________ 

       Firma del Experto Informante 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

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

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

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir (  ) 

 No Aplicable (  ) 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Mg. Arrieta Córdova, Andy Freud 

DNI: 10697600 

Especialidad del validador:   

▪ Maestro en docencia universitaria y gestión 

educativa 

▪ Lic. TM en Terapia Física y Rehabilitación 

 

                                                                                    20 de mayo del 2025 

 

        

      _________________________________ 

       Firma del Experto Informante 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

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

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

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión 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 educación 
▪ Maestro en docencia universitaria y gestión 

educativa 
▪ Especialista en fisioterapia en 

neurorrehabilitación 

▪ Lic. TM en Terapia Física y Rehabilitación 

           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 Válido 55 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 55 100,0 

. 

 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,734 7 

 
 

 

EXCELENTE   CONFIABILIDAD  
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SARC-F 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 55 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 55 100,0 

. 

 
 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,779 6 

 

 
 

 

EXCELENTE   CONFIABILIDAD 
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ANEXO 5: Prueba de Normalidad 

 

 

 

Tabla 22. Prueba de Normalidad 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Deterioro cognitivo ,390 55 ,000 ,675 55 ,000 

sarcopenia ,479 55 ,000 ,514 55 ,000 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Siendo la población evaluada mayor a 30 se empleó la prueba de Kolmogorov-

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

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

Por tal razón, se acepta la estadística no paramétrica “Spearman”. 
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ANEXO 6: Aprobación del Comité de Ética 
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ANEXO 7: Formato de consentimiento informado 

 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 10/12/24 

REVISIÓN: 01 

 

Título de proyecto de investigación : “Deterioro cognitivo y sarcopenia en adultos mayores que 

asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”. 

           

Investigadores   : Bach. Claudia Alexandra Oré Lara 

Institución(es)   : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Deterioro cognitivo y sarcopenia en 

adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”. de fecha 07/05/2025 y versión.01. Este es 

un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es: “Identificar la relación entre el deterioro cognitivo y sarcopenia 

en adultos mayores que asisten a una asociación de Puente Piedra, 2025”. Su ejecución permitirá realizar campañas, 

charlas y talleres mejorando así la funcionalidad y calidad de vida de los adultos mayores y a su vez la creación de 

futuros programas con un enfoque de rehabilitación integral. 

Duración del estudio (meses): 6 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión: 

▪ Adultos mayores de (60 a 90 años) 

▪ Adultos mayores de ambos sexos  

▪ Adultos mayores que asisten a la asociación de pobladores Micaela Bastidas de Puente Piedra 

▪ Adultos mayores con disposición voluntaria a participar, respaldada por su firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión: 

▪ Adultos mayores con trastorno neurognitivo mayor (demencia) y/o trastornos neuropsiquiátricos. 

▪ Adultos mayores que presenten alguna secuela neurológica y/o traumatológica 

▪ Adultos mayores con alguna amputación a nivel del MMII 

▪ Adultos mayores que no logren completar los instrumentos de investigación 

▪ Adultos mayores con sordera total  

▪ Adultos mayores con ceguera total 
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(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes 

o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en 

un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

Si usted decide participar de este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado  

● Responderá una ficha de recolección de datos sociodemográficos y clínicos 

● Se le realizará la aplicación de los cuestionarios MMSE y SARC-F 

● Al finalizar, se le brindará las recomendaciones necesarias. 

 

Los cuestionarios Mini Mental State Examination (MMSE) y SARC-F se ejecutarán en un tiempo de 10 min por cada 

instrumento. Adicionalmente, se tomará 5 min. para completar la ficha de datos clínicos y sociodemográficos, 

efectuándose en un total de tiempo de aproximadamente 25 minutos para la recolección total de información requerida 

en esta investigación. Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para el adulto mayor, tanto en su salud física, 

mental, social ni moral. En caso usted considere alguna repercusión en su bienestar integral o algún acto de 

discriminación e incomodidad por parte del personal evaluador, la prueba se detendrá de manera inmediata. 

 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente estudio porque podrá conocer la relación entre el deterioro cognitivo y 

sarcopenia, siendo estos tópicos de suma relevancia en la salud del adulto mayor, así también se llevarán a cabo 

campañas, charlas y talleres para tener un mejor abordaje integral desde el punto de vista de la rehabilitación física, 

mejorando así su funcionalidad y calidad de vida. Por ello, al brindar su apoyo estará aportando más conocimientos 

en el área de la salud permitiendo diseñar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad 

científica como para la sociedad. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: La información recolectada será guardada mediante un sistema de códigos, mas no con nombres, 

lo cual permitirá proteger su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de usted ni mucho menos serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted llegara a sentirse incomodo 

durante la entrevista podrá retirarse en el momento que usted lo considere necesario y decidir no participar en el 

estudio sin prejuicio alguno, ni ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención 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 número :  944230890 o al correo: 

a2018200127@uwiener.edu.pe 
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Asimismo,  puede comunicarse con el comité de ética que validó el presente estudio, Dra. Angelica Karina Minaya 

Galarreta , presidenta del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, email:  comite.etica@uwiener.edu.pe  

I. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis 

dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi 

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de 

este consentimiento. 

 

  

____________(Firma)____________   ___________________________ 

 

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 aprobación de la institución por la recolección de los datos 
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ANEXO 9: Informe del asesor de turnitin 
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Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

7% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net <1%
Internet

3
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-04-04 <1%
Submitted works

4
Universidad Alas Peruanas on 2022-07-22 <1%
Submitted works

5
Universidad Wiener on 2025-07-04 <1%
Submitted works

6
repositorio.usmp.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-10 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2025-05-16 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7342/T061_46895559_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/11397
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/3463/ferrer_lcm.pdf

	755036030eaf24db6bb7ff913b601104e075d5d75a37d08544dc51ea22cc5e7f.pdf
	ce1132886b36095653cb8ce3c45e8e24279b6a244e162822e21d2d97bf44e049.pdf
	cd9c60dda5d0e60972fdfdc766c74b696f6421c4177af7e76786fc004179c66e.pdf
	e28e17bce0d05f8eb385a2e0351c453ff71e04f64cef08530ed2c16f3fe4174e.pdf

