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RESUMEN

Introduccion: A medida que las personas envejecen, atraviesan por diversos cambios fisioldgicos
trayendo como consecuencias sufrir riesgo de caidas, discapacidad, lesiones traumatologicas,
dependencia y en el peor de los casos la muerte.

Objetivo: Determinar la relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor que asisten
a una asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024.

Metodologia: El método de investigacion es hipotético- deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental y sub disefio correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformad por 80 adultos mayores pertenecientes a una asociacion geridtrica nacional en
Ventanilla, 2024. Los instrumentos que se utilizaron fue el Cuestionario SARF-C para sarcopenia
y Test de Tinetti para riesgo de caida.

Resultados: Encontramos en este estudio que el rango de edades mayor esta entre 60- 69 afios con
un 47,5% siendo en su mayoria de sexo femenino con 83,8%. Por otro lado, se observo una alta
probabilidad de sarcopenia con 52,5%. También demuestra presentar riesgo de caida con 62,5%
por encima de un menor riesgo de caida con 28,8%.

Conclusion: Mediante el coeficiente de Spearman se obtuvo un (rho= -0,562) y una significancia
menor a 0,05. Por lo tanto, se concluye que existe relacion directa y significativa entre la
sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor que asiste a una asociacion geriatrica nacional
Ventanilla.2024.

Palabras Claves: Sarcopenia, riesgo de caida, adulto mayor, envejecimiento.



ABSTRACT
As people grow older, they undergo various physiological changes, resulting in the risk of falls,
disability, traumatic injuries, dependence and, in the worst case, death.
Objective: To determine the relationship between sarcopenia and risk of falling in older adults
attending a national geriatric association Ventanilla 2024.
Methodology: The research method is hypothetical-deductive, quantitative approach, applied
type, non-experimental design and cross-sectional correlational sub design. The sample consisted
of 80 older adults belonging to a national geriatric association in Ventanilla, 2024. The instruments
used were the SARF-C questionnaire for sarcopenia and the Tinetti test for fall risk.
Results: We found in this study that the largest age range was between 60-69 years with 47.5%
being mostly female with 83.8%. On the other hand, a high probability of sarcopenia was observed
with 52.5%. It also shows a risk of falling with 62.5% above a lower risk of falling with 28.8%.
Conclusion: Spearman's coefficient (rtho= -0.562) and a significance of less than 0.05 was
obtained. Therefore, it is concluded that there is a direct and significant relationship between
sarcopenia and risk of falling in older adults attending a national geriatric association
Ventanilla.2024.

Key words: Sarcopenia, fall risk, older adult, aging.



INTRODUCCION

En actualidad, a medida que las personas envejecen, atraviesan por diversos cambios fisioldgicos
trayendo como consecuencias sufrir riesgo de caidas, discapacidad, lesiones traumatologicas,
dependenciay en el peor de los casos la muerte. Es por ello que el siguiente trabajo de investigacion
tendrd como finalidad “Determinar la relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto
mayor que asisten a una asociacion geridtrica nacional de Ventanilla, 2024”. Los instrumentos que
se usaron fueron el Cuestionario Sarc-f para medir la sarcopenia y el Test de Tinetti para medir el
riesgo de caida.

En el capitulo 1, se plante6 la problematica en donde se apoyaron de datos estadisticos de los
adultos mayores, se determinaron los objetivos a investigar, la justificacion y limitaciones de la

investigacion.

En el capitulo 2, se explica los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y formulacion

de las hipotesis planteadas.

En el capitulo 3, abarca la metodologia, donde se indica el método, enfoque, tipo y disefio del
estudio de investigacion, de igual manera la poblacion, muestra, muestreo que se ejecutd. Ademas,
la operacionalizacion de las variables, instrumentos, validacion y confiabilidad de los mismos. Por

ultimo, el procesamiento, andlisis y aspectos éticos.

En el capitulo 4, se plasma los resultados que se obtuvo y la discusion. Cerrando con las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, la poblacion adulto mayor (AM) estd afrontando un aumento en su grupo etario,
segun la OMS hasta el 2050 esta cifra aumentara de 12% a 22% siendo los mas afectados los paises
de recursos medios a bajos, a medida que las personas envejecen se ve afectada su salud

convirtiéndose en un problema de salud publica (1).

El envejecimiento genera diversos cambios fisioldgicos entre ellos la pérdida de masa muscular,
fuerza y rendimiento fisico, tal es el caso de la sarcopenia, se calcula que el 13% de adultos
mayores de 60 a 70 anos y el 50% de 80 anos a mas presenta sarcopenia, trayendo como

consecuencias sufrir riesgo de caidas, discapacidad, lesiones

traumatoldgicas, dependencia y en el peor de los casos la muerte (2)(3).

Un estudio realizado en Japon hallé que la prevalencia de sarcopenia fue de 11,5% en hombres y
16,7% en mujeres (4). En Espafia el 17,9% de la poblacion mayor de 65 afios refiere haberse caido
una o varias veces al afio, siendo mas propensas las personas que tienen mas de 3 enfermedades

crénicas y dos discapacidades (5).

En paises de América como Estados Unidos caerse es la principal causa de lesiones en adultos
mayores el 10,2 % informd una lesion por caida generando limitacion en sus actividades diarias y
regulares (6). En Colombia el 89% de adultos mayores que residen en dos casas de reposo presentd

sarcopenia en su mayoria por sedentarismo y una disminucion en sus actividades bésicas de la vida



diaria (ABVD) no garantizando residir en un hogar geriatrico una mejor calidad de vida y

condicion fisica. (7)

Asimismo, en Chile, segin el grado de sarcopenia disminuye la tasa de supervivencia,
demostrando que el 12,8% limita una o mas ABVD y 30,3 % las actividades instrumentales de la

vida diaria (AIVD) (8).

En Peru, un estudio en Lima en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue el 49,4% de los adultos
mayores hospitalizados evaluados presento6 sarcopenia de los cuales el 12,3% fallecio, significando
esta enfermedad un probable riesgo de muerte durante la hospitalizacion (9). En La libertad la
prevalencia de sufrir caidas es del 30,5% y de sufrirlas de forma frecuentes es de 14% esta ultima

relacionado a diferentes factores de riesgo como vivir solo y consumo elevado de medicamentos

(10).

Es por ello que es de gran interés investigar la correlacion entre la sarcopenia y riesgo de caidas

en el AM que asisten a una asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

> ;Cual es la relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor que asisten a una

asociacion geriatrica nacional Ventanilla 20247

1.2.2. Problemas especificos

> ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor que asisten a una

asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024?



> ;Cuadles son las caracteristicas clinicas en el adulto mayor que asisten a una asociacion

geriatrica nacional Ventanilla 20247

> Cual es la sarcopenia en el adulto mayor que asisten a una asociacion geriatrica nacional

Ventanilla 2024?

> Cual es el riesgo de caida en el adulto mayor que asisten a una asociacion geriatrica

nacional Ventanilla 2024?

> ;Cuadl es la relacion entre sarcopenia y la dimension equilibrio del riesgo de caida en el

adulto mayor que asisten a una asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024?

> ;Cuadl es la relacion entre sarcopenia y la dimension marcha del riesgo de caida en el adulto

mayor que asisten a una asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

> Determinar la relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor.

1.3.2. Objetivos especificos

>

>

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en el adulto mayor.

Identificar las caracteristicas clinicas en el adulto mayor.

Identificar la sarcopenia en el adulto mayor.

Identificar el riesgo de caida en el adulto mayor.

Identificar la relacion entre sarcopenia y la dimension equilibrio del riesgo de caida
en el adulto mayor.

Identificar la relacion entre sarcopenia y la dimension marcha del riesgo de caida

en el adulto mayor.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La sarcopenia es una enfermedad que atraviesa por una pérdida progresiva de masa, fuerza
muscular y funciéon fisica, conforme avance la edad se presenta frecuentemente generando
problemas de salud publica (11), mientras la caida se define como ir sin intencién alguna al suelo
o aun nivel por debajo del que se encontraba involuntariamente generando lesiones como fracturas

entre otras (12).

En ese sentido, el estudio busco ampliar los conocimientos de la sarcopenia y riesgo de caida (RC)
en el AM, este servira como fuente de consulta de los investigadores en un futuro del area de
terapia fisica y rehabilitacion y otras dreas de salud, permitiendo producir programas

fisioterapéuticos para la problematica estudiada.

1.4.2. Metodolégica

El estudio adopt6 un enfoque transversal en el que utilizo como instrumentos para la sarcopenia y
RC al cuestionario de SARC-F y al test de Tinetti respectivamente. Fueron validados por tres
expertos, junto a una ficha elaborada por el autor para adquirir informacion de los adultos mayores.
La confiabilidad se realiz6é mediante una prueba piloto. De esta manera ambos instrumentos podran

ser utilizados a futuro para estudios similares.

1.4.3. Practica
Esta investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la sarcopenia y riesgo de caida
en el adulto mayor”, siendo que a partir de los resultados alcanzados brindara una informacion

valida para el desarrollo de diferentes programas promocionales preventivos tales como charlas



informativas y talleres que favorezcan un envejecimiento saludable y reduzcan diferentes

complicaciones a futuro.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este estudio de investigacion se iniciara del 24 de enero a Julio del 2024.

1.5.2 Espacial
El lugar del presente estudio se ejecutd en la asociacion de jubilados, pensionistas y AM, que esta

ubicada en la Av. Pedro Beltran N° 600 altura Calle 17 Satélite en Ventanilla- Callao.

1.5.3 Materiales
Para el estudio de investigacion se necesitd hojas bond, lapiceros, lapiz borrador, corrector,

impresiones de las encuestas y tests.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ribeiro, et al. (13) Tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de riesgo de sarcopenia y
factores asociados en adultos mayores y adultos mayores longevos”. El estudio fue cuantitativo,
transversal que incluyd a 100 adultos mayores en edades entre 60 a 79 afios. Como instrumento se
us6 Cuestionario de SARC-F y la medicion de la circunferencia de pantorrilla para determinar
sospecha diagndstica. Encontrando como resultados que el 45% de la muestra total tuvo riesgo de
padecer sarcopenia siendo seis veces mas propensos los adultos longevos. Dando como conclusion
que el predominio de riesgo de presentar sarcopenia fue mas alto en los adultos mayores en edad

avanzada.

Sacar, et al. (14) Tuvieron como objetivo “Examinar la utilidad de la herramienta SARC-F para
encontrar casos probables de sarcopenia”. El estudio fue retrospectivo, transversal e incluy6 a 456
adultos mayores de la clinica geriatrica ambulatoria de un hospital de la ciudad de Estocolmo-
Suecia. Se us6 como instrumentos Cuestionario SARC-F, indice de Lawton e indice de Katz .
Encontrando como resultados el 12,7% tuvo probable sarcopenia, ademas, el SARC-F mayor o
igual a 2 puntos present6 una sensibilidad: 64,9% y una especificidad: 67,9% y el SARC-F mayor
o igual a 1 punto obtuvo una sensibilidad del 84,2 % y una especificidad del 40,5 % y el SARC-F
mayor o igual a 4 puntos tuvo una alta especificidad de 88,2 % con una sensibilidad del 40,3 %.
Concluyendo que el cuestionario SARC-F es una buena herramienta de identificacion cuando se
usa un punto de corte inferior mayor o igual que 1 y un buen instrumento para excluir la probable

sarcopenia cuando se utiliza un punto de corte mayor o igual que 4 puntos.



Marincolo, et al. (15) Plantearon como objetivo “Evaluar la prevalencia de 3 definiciones de
sarcopenia probable con el SARC-F y su asociacion probable con discapacidad funcional y caidas
en adultos mayores que viven en la comunidad” El estudio fue de corte transversal que incluy¢6 a
419 adultos mayores que vivian en areas urbanas y que habian colaborado en la primera ola del
estudio fibra. Como instrumentos se uso el cuestionario de SARC-F y el dinamometro de Jamar.
Encontrando como resultados principales que el 23,0% tenia SARC-F mayor o igual que 4 puntos,
el 33,7% presentaba una fuerza de agarre baja y el 10,4% fueron clasificados con sarcopenia
probable tomando en cuenta la puntuacion SARC-F y la fuerza de prension baja, por ultimo, el
32,2% habia caido en el ultimo afio. Llegando a concluir que la mayor prevalencia de sufrir caidas
se encontrd en adultos mayores con probable sarcopenia; y la discapacidad, AIVD y sufrir caidas
se relacionaron con un SARC-F mayor o igual a 4 puntos y los criterios del “European Working

Group on Sarcopenia in Older People 2” (EWGSOP 2).

Cakmak (16) Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Examinar la relacion entre el riesgo de
caidas y otros sindromes geriatricos”. El estudio fue transversal e incluy6 a 150 adultos mayores
que acuden a consulta del area geriatrica. Como instrumentos mas importantes se usaron para
evaluar riesgo de caidas al test de Tinetti y Time up and go, para sarcopenia el cuestionario de
SARC-F, dinamometro de mano, indice de masa musculoesquelética y marcha de 4 metros. Como
resultados principales se hallaron que la fuerza de prension manual se conservo mejor en los
adultos mayores con bajo RC (p=0,003), la velocidad de la marcha también fue mayor en los
pacientes con bajo RC (p<0,001), observandose que el RC medido por el Test de Tinetti estaba
asociados de forma independiente a los pardmetros que evaluaban la sarcopenia en el analisis de
regresion lineal (R*=0,414; p<0,001, p=0,004, p=0,002, p=0,027). Llegando a concluir que hay

una estrecha correlacion entre el RC y los sindromes geriatricos.



Haor, et al. (17) Realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Analizar el riesgo de caidas en un
grupo de ancianos hospitalizados, teniendo en cuenta las variables sociodemograficas”. El estudio
fue cuantitativo, transversal que englob6 a 100 adultos mayores en hospitalizacion en un hospital
de Witoctawek- Polonia. El instrumento que utilizaron fue la escala de Tinetti. Como resultados se
encontrd que la valoracion promedio del item equilibrio fue de 8,97 puntos y del item marcha fue
de 6,81 puntos, ademads, el 67% obtuvieron una valoracidon Tinetti menor a 19 puntos significando
un alto riesgo de caida, un 20% obtuvo un resultado entre 19 y 25 puntos lo que indica riesgo de
sufrir caida, y el 13% de los encuestados obtuvo mas de 26 puntos siendo menor riesgo de tener
problemas para caminar y mantener el equilibrio. Concluyendo que el riesgo de caerse aumenta si
estd hospitalizado, la edad, nivel educativo bajo, ser soltero y estar en casa solo en la mayoria de

tiempo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vidal (18) Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de sarcopenia
mediante el cuestionario SARCF vy los factores relacionados en adultos mayores que acuden a un
hospital general”. Fue un estudio transversal, observacional y descriptivo que implico a 215
adultos mayores del area geriatrica del Hospital Cayetano Heredia. El instrumento que se us6 fue
la herramienta SARC-F para identificar casos de probable. Los principales resultados fueron que
un 31,16% de los adultos mayores tuvieron un mayor riesgo de sufrir sarcopenia, ademas la edad
promedio fue 76,9 afios presentandose mayor en mujeres que en hombres 76,11% y 23,88%
respectivamente. Finalmente se concluyd que la frecuencia de probabilidad afirmativa de
sarcopenia en la poblacion estudiada fue mayor, se necesita fomentar mas investigacion en Peru

aplicando los criterios de EWGSOP 2 para tener un mayor respaldo acerca de la utilidad de la



herramienta SARC-F en la practica clinica y prevenir complicaciones a futuro en los adultos

mayores.

Balcazar (19) Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y el riesgo de caidas en adultos mayores”. El estudio fue observacional, de sub disefio
correlacional y transversal que tuvo a 85 adultos mayores de un policlinico. Los instrumentos que
se usaron fueron el test de Tinetti y el cuestionario de Pfeiffer. Los principales resultados fueron
mayor presencia de mujeres adultos mayores en un 51,8%, una edad media de 78 afios, estar casado
y presentar una enfermedad tipo cardiovascular asociada, se encontrd que el 45,9% presentd bajo
riesgo de caida siendo este un porcentaje alto pero no significativo porque en su mayoria los
adultos mayores presentaba mayor riesgo de caidas 54,1% y una funcién normal cognitiva 45,9%.
Finalmente se concluyd que existe una correlacion entre el deterioro cognitivo y el RC en el
presente estudio, pero se recomienda usar una poblaciéon mas amplia en estudios para diferir con

los resultados encontrados.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

Segun la OMS el envejecer desde un punto de vista bioldgico es una mezcla de desgaste celular y
molecular que lleva a un descenso gradual de funciones fisica y cognitiva, lo que aumenta la
probabilidad de sufrir enfermedades. En geriatria el envejecimiento es el descenso de la capacidad

para regular la homeostasis (20).

En la asamblea mundial del envejecimiento se acordo considerar al AM a partir de los 60 afos a

mas, siendo la edad un criterio 1til pero no exacto ya que todas las personas no envejecen de igual
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forma, aunque, en los Ultimos afios este grupo poblacional ha presentado un aumento globalmente

(21), En el afio 2020 en Perti aument? el 12,7 % de adultos mayores de su poblacion total (22).

Las enfermedades principales que atraviesan los adultos mayores son las cronicas no transmisibles
y discapacitantes, las cuales no son curables, pero si tratables si esto no sucede a tiempo genera
complicaciones provocando problemas de independencia y autonomia; presentando varias

enfermedades a la vez (23).

2.2.2. Sarcopenia

Se defini6 en 1988 por primera vez como una condicidon de salud caracterizada por una pérdida de
masa muscular a causa de la edad avanzada, en el 2010 al EWGSOP lo definié dentro de los
sindromes geriatricos como la pérdida progresiva de la masa musculoesquelética, fuerza muscular
y capacidad fisica. Actualmente estd incluida como enfermedad en la clasificacion internacional

de enfermedades CIE-10 con el cédigo M 62.84 (24).

2.2.2.1. Clasificacion de sarcopenia

Se clasifica seglin su etiologia en sarcopenia primaria que se vincula con la edad cuando la causa
es solo por envejecimiento y sarcopenia secundaria que se vinculan con la actividad sobre todo en
enfermedades que presentan procesos inflamatorios, sedentarismo, discapacidad, incapacidad y

relacionada con la nutricion (25).

2.2.2.2. Fisiopatologia

La pérdida de masa muscular sucede por el envejecimiento, siendo resultado de la interrelacion de
varios factores entre ellos explican que hay una disminucion de las unidades motoras alfas de la
espina vertebral provocando atrofia muscular, también el atravesar por una pérdida de masa

muscular musculoesquelética genera un descenso de células musculares, ademés disminuye las
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hormonas anabolizantes afectando su efecto tréfico, y aumenta la interleucina 6 provocando un
déficit de aminoacidos para el musculo; la sarcopenia empeora con el sedentarismo, produciendo

una mayor pérdida muscular en comparativa de un AM activo (26).

2.2.2.3. Diagndstico

El EWGSOP propone 3 criterios para diagnosticar la sarcopenia, el primero presenta una reducida
masa muscular, el segundo tiene una baja fuerza y el tercero un disminuido rendimiento fisico.
Los criterios mencionados anteriormente ayudan a clasificar segiin su grado de severidad en:
Sarcopenia leve (criterio 1), sarcopenia moderada (criterio 1 ademas del 2 o 3) y sarcopenia grave

(los tres criterios) (27).

2.2.3 Cuestionario de SARC-F

Este instrumento se usa para reconocer el riesgo de sarcopenia, comprende cinco indicadores entre
ellos, Fuerza, asistencia a la marcha, reincorporarse de la silla, subir peldafios y caida, la valoracion
para cada indicador tiene desde los 0 a 2 de puntuacién, Sumando en general 10 puntos. Se
interpreta como baja probabilidad de sarcopenia un puntaje menor a 4 y mayor a 4 tendria presencia

de sarcopenia. La ventaja del SARC-F es lo sencillo y fécil en su realizacion (28).

En estudios realizados SARC-F evidencio contar con una buena especificidad como diagndstico

de sarcopenia (29).

2.2.4. Riesgo de caida
Segun la OMS caida se define como ir sin intencion alguna al suelo o a un nivel por debajo del
que se encontraba involuntariamente, ademas de causar traumatismos en las personas que se ven

afectadas, la edad, sexo y condicion de salud puede repercutir en su gravedad y tipo (30).
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2.2.4.1. Factores de riesgo

Las caidas son por factores intrinsecos entre los que abarcan, la edad, el sexo siendo mas probables
las mujeres, la reduccion de la capacidad sensorial, déficit del sistema musculoesquelético,
neuromuscular y cardiopulmonar, desacondicionamiento fisico, problemas de equilibrio y marcha,
bajo estado de animo y polifarmacia; y factores extrinsecos como problemas en el lugar donde

vive la persona, el clima, transporte y vestimenta (31).

2.2.4.2. Consecuencias
Las consecuencias que se presentan después de la caida son, el miedo a caerse nuevamente, la

alteracion en sus AIVD y pérdida gradual de la independencia (32).

2.2.4.3. Marcha

Es una secuencia de movimientos armoniosos del torso y los miembros superiores como inferiores
que permiten dirigir al individuo hacia adelante, cuenta con dos componentes, equilibrio y
locomocion. Para la armonia de ambos componentes se necesita una comunicacion de los sistemas

aferentes y de los centros que procesan esta informacion (33).

2.2.4.4. Equilibrio

Es un mecanismo en el que regulamos el centro de masa de la persona acorde a la base sustentacion,
siendo de dos tipos estatico y dindmico. Entre los sistemas que nos permiten mantenernos en

bipedestacion y movimiento estan los sistemas sensoriales y el sistema motor (34).

2.2.5 Escala de Tinetti
Este instrumento se usa para evaluar RC, tiene nueve componentes de equilibrio y siete
componentes de marcha. La puntuacion para cada indicador va desde O siendo anormal, 1

adaptativa y 2 normal de puntuacion, teniendo como puntaje general de 0 a 28 puntos. Se interpreta
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como presentar minimo riesgo de caidas un puntaje entre 19 y 24, y un alto riesgo de caidas menor

a 19 (35).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
e Hi: Existe relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor que asisten a una
asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024.
e Ho: No existe relacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor que asisten a
una asociacion geriatrica nacional Ventanilla 2024.
2.3.2 Hipdtesis especificas
e Hil: Existe relacion entre sarcopenia y la dimension equilibrio del riesgo de caida en el
adulto mayor.
e Hol: No existe relacion entre sarcopenia y la dimension equilibrio del riesgo de caida en
el adulto mayor.
e Hi2: Existe relacion entre sarcopenia y la dimension marcha del riesgo de caida en el adulto
mayor.
e Ho2: No existe relacion entre sarcopenia y la dimension marcha del riesgo de caida en el

adulto mayor.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue hipotético- deductivo porque permitid dar hipotesis acerca de
las posibles soluciones al problema propuesto y corroborar con los datos finales si estos van en

relacion a ello (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue de enfoque cuantitativo porque los datos han sido medibles a través de técnicas estadisticas e
instrumentos, con el fin de explicar las causas y poder realizar conclusiones acordes al analisis de

los resultados (37).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada porque buscé resolver los problemas de manera practica e

inmediata para una correcta toma de decisiones (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

Fue de disefio no experimental debido a que no se manipul6 las variables sarcopenia y riesgo de
caida y se logr6 obtener un resultado; fue transversal porque se recolectd los datos en un solo
tiempo determinado; y de sub disefio correlacional porque se buscé la conexion de las dos variables

de estudio de acuerdo a la informacién recopilada (39).
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Figura 1.
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M: Adultos mayores de una Asociacion Geriatrica Nacional de Ventanilla.
Ox: Sarcopenia.

Oy: Riesgo de caida.
R: Indice de relacién entre sarcopenia (cuestionario SARC-F) y riesgo de caida (Test de

Tinett1).

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio abarca a un conjunto de individuos que presentan caracteristicas
semejantes que se pretende estudiar (40). Por ello, el estudio estuvo constituido por 80 adultos

mayores que acuden a una Asociacion de Jubilados, Pensionistas y AM de Ventanilla.

Muestra

La muestra de estudio es una parte representativa de la poblacion a los cuales se le aplico la
investigacion (41). Por ende, se cont6 con una muestra formada por 80 adultos mayores que asisten

a una Asociacion de Jubilados, Pensionistas y AM de Ventanilla.
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Muestreo

Sera un muestreo no probabilistico porque se selecciond la muestra sustentandose en un juicio
personal del investigador y no una eleccion aleatoria (42) y de tipo censal porque se selecciono
todos los componentes de la poblacion y se vincularon con los objetivos del estudio de
investigacion (43).

Criterios de inclusion

> Adultos mayores entre la edad de 60 a 90 afios.
> Adultos mayores de ambos sexos.

> Adultos mayores que asisten a la Asociaciéon de Jubilados, Pensionistas y AM de

Ventanilla.
> Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

> Adultos mayores que son dependientes en su totalidad.
> Adultos mayores con discapacidad motora.
> Adultos mayores que asisten en silla de ruedas.

> Adultos mayores con demencia y/o trastorno cognitivo.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.- Operacionalizacion de las variables

17

Variables Definicién Definicidn operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa Instrumento
conceptual medicion
Es la pérdida | El cuestionario evalia 5 Fuerza. e Baja
progresiva de la masa | items: fuerza, probabilidad . )
- ; ; | h . | Cuestionario de
musculoesquelética, | asistencia a la marcha, de sarcopenia
vl fuerza y funcion | reincorporarse de la Asistencia a la (0- 3 puntos). SARC-F

fisica. con el avance | silla, subir peldafios y marcha. e Alta

S . de los anos se ha Cal’da; calificando de O a Cuantitativa pI’Obabllldad

arcopenia | s s | 2 Puntos por item, Ordinal de sarcopenia

teniendo como puntaje i -
frecuente, generando P ) Rel_ncorporarse de (4-10 puntos).
i general 10 puntos. lasilla.
consecuencias como
discapacidad, baja
calidad de vida o la
muerte (44). Subir peldanos.
Caida.
Se define como ir La variable sera Caracteristicas del
) sin intencion medida mediante el o equilibrio (1-9). Test de Tinetti
v alguna al suelooa |test de Tinetti Equilibrio Cuantitativa est de Tine

que
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un nivel por debajo | evalua 9 componentes Caracteristicas de la Ordinal 0- 18
. del que se estaba de equilibrio y 7 de marcha (10-16). puntos: Alto
Rles%{o de inicialmente (45). marcha, cada RC.
caida indicador va desde 0 | Marcha
siendo anormal, 1 De 19- 24
adaptativa y 2 normal, puntos: RC.
teniendo como
puntaje general de 0 a 25 a28:
28 puntos. Menor RC.
Factores Caracteristicas Caracteristicas fisicas | Edad Numero de afios de | Cuantitativo 60- 69 a
Sociodemogra [ particularmente de la persona desde vida. Intervalo 70-79 a
ficos propias de una género y contexto. 80-89 a
persona, teniendo
en cuenta, Género Caracteristica Cualitativo Femenino.
elementos fisica. Nominal Masculino.
bioldgicos,
culturales,
econdmicos y Estado Civil Situacion juridica Cualitativo Soltero.
sociales (46). de una persona en | nominal Cgsado. Ficha de
su entorno. V!udo._ recoleccién de
Divorciado. | jatos.
Conviviente.
Convivencia Capacidad de vivir | Cualitativo Solo.
con uno o mas Nominal Con
familiares. familiares.
Con
cuidador.
Grado de Grado de estudios | Cuantitativo Primaria.
Instruccion realizados a lo largo | Ordinal Secundaria.

de la vida de la

Superior.
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persona.
Cuidador Persona que se Cualitativo Si.
encarga de cuidar a | Nominal No.
otra persona.
Caracteristicas del _ Toma de Toma de alguna Cualitativo Si.
estado de salud Presencia de alguna | medicamentos | pastilla recetada por | Nominal No.
propio de una enfermedad y genera el médico.
Factores persona (47). ingesta de
ini medicamentos. o o . .,
Clinicos Comorbilidad | Otras enfermedades | Cualitativo Hipertension
que lo acompafian. | Nominal arterial.
Diabetes.
Obesidad.
Otros.
Circunferencia Cuantitativo menor a 31
de pantorrilla Ordinal cm.
mayor a 31
cm.

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

3.7.1 Técnica
Se utiliz6 una encuesta mediante el “Cuestionario de SARC-F” y “Test de Tinetti” que permitid
analizar los componentes de ambas variables, ademas se cre una ficha de obtencion de datos para

cada persona del estudio.

Para la recoleccion de datos se realizé lo siguiente:

> Después de ser aprobado este proyecto por ética, se solicitd una carta de presentacion por
parte de Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, para pedir el permiso correspondiente a la presidenta de la Asociacion
Jubilados, pensionistas y AM del distrito de Ventanilla- Callao, siendo la Sra. Concepcion
Dina Bastidas Aramburu, ademas se coordind para el ingreso al lugar con la Sra. Elvira
Horna Vda. de Ramirez fiscal de la asociacion. Al finalizar se recolectd la informacion
previa y la aprobacion del consentimiento informado firmado por parte de los adultos
mayores.

> Se recolectaron los datos de cada AD con el Cuestionario de SARC-F en un tiempo
aproximado de 15 minutos y con el Test de Tinetti en un tiempo de 15 minutos, haciendo

un total de 30 minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la obtencion de datos se realizo una ficha que se clasificd en cuatro partes:

> [ parte: La ficha incluyo informacion de los datos sociodemogréaficos, afios de edad (60-

69, 70-79, 80-90), género (masculino y femenino), estado civil (solo(a), casado(a),
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viudo(a), divorciado(a), conviviente) convivencia (solo, con familiares, con cuidador),
grado de instruccion (primaria, secundaria, superior) y cuidador (Si, No).

> I parte: Obtuvo los datos clinicos entre los que estuvo la ingesta de medicamentos
(Si/No), comorbilidad (Hipertension arterial, diabetes, obesidad y otros) y perimetro de
pantorrilla (menor 31 cm/mayor 31 cm).

> III parte: Cuestionario de SARC-F

Este instrumento nos ayudd a evaluar el riesgo a desarrollar sarcopenia, el tiempo de
aplicacion consta de 10 a 15 minutos. Constd de 5 indicadores entre los que esta la fuerza,
asistencia al caminar, levantarse de la silla, subir escaleras y caidas, las cuales vienen cada
una formulada por una pregunta. Su calificacion es de 0 ninguna, 1 alguna y 2 mucha o
incapaz, teniendo como puntaje general de 0 a 10 puntos, presentando baja probabilidad de
sarcopenia (puntuacion de 1,2 o 3 puntos) y alta probabilidad de sarcopenia (puntuacion

mayor a 4 puntos).

Tabla 2.- Ficha técnica del instrumento “cuestionario de Sarc-f”

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO DE SARC-F”

Nombre: “Cuestionario SARC-F”
Autor: “Dr. Theodore K. Malmstrom y John E. Morley en 2013”.
Version espafiola: “Parra Rodriguez L, Szlejf C, Garcia Gonzalez A, Malmstrom T,

Cruz Arenas E, Rosas Carrasco O en 2016”.

Aplicacion en Perd: | “Screening de sarcopenia y factores relacionados en adultos mayores
de un hospital general en Lima, Per(”.
Vidal Cuellar C. 2021.
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Confiabilidad: Alfa Cronbach 0,779.
Validez: 0,641.
Poblacion: Personas adultas mayores.
Administracion: Por el terapeuta.
Duracion de la 10-15°
prueba:
Grupos de Adultos mayores de 60 afios a mas.
aplicacion:
Calificacion: Manual.
Uso: Identificar el riesgo de sarcopenia en el AD.
Materiales: Formato fisico del instrumento.
Distribucion de los Baja probabilidad de sarcopenia (menor a 4 puntos).
items: Alta probabilidad de sarcopenia

(mayor a 4 puntos).

Fuente: Elaboracion propia

» 1V parte: Test de Tinetti
Este instrumento se uso6 para evaluar el riesgo de caida, el tiempo de aplicacion es de 10 a
15 minutos. El cuestionario se divide en dos partes: Equilibrio y Marcha; la primera tiene
nueve indicadores y la segunda siete indicadores. La puntuacion para cada indicador va
desde 0 siendo anormal, 1 adaptativa y 2 normal de puntuacion, teniendo como puntaje
general de 0 a 28 puntos. Se interpreta como presentar minimo riesgo de caidas un puntaje

entre 24 y 28, y un alto riesgo de caidas tener menos de 19 puntos.

Tabla 3.- Ficha técnica del instrumento “Test de Tinetti”’

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “TEST DE TINETTI”
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Nombre:

“Test de Tinetti”

Autor:

“Dra. Tinetti M. en 1986”.

Version espafiola:

“Rodriguez Guevara C.” en 2011”.

Aplicacion en Pera:

“Riesgo de caidas y su relacion con el deterioro cognitivo en adultos
mayores del Policlinico Centro Medic, 2022
Balcazar Castillo O. 2022.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,95.
Validez: 0,781.
Poblacion: Adultos mayores.

Administracién:

Por el terapeuta.

Duracion de la 10-15

prueba:

Grupos de Adultos

aplicacion: mayores de 60 afios a mas.
Calificacion: Manual.

Uso: Identifica el riesgo de caerse en el AD.
Materiales: Formato fisico del instrumento.

Distribucion de los
items:

0- 19 puntos: Mayor RC.
20- 23 puntos: RC.
24 a més: Menor RC.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacion

Segun los antecedentes de este estudio se tuvo en cuenta la validacion del Cuestionario de

SARC-F que fue de 0,641 (48), y del Test de Tinetti con 0,95 (49), en estudios similares

significando excelente validez. Para que los instrumentos sean aplicados en este estudio,
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se realizo validacion por juicio de 3 expertos de ambos instrumentos obteniendo ambos

una validez cada uno de 1.0, lo cual significa una perfecta validacion segun Herrera (50).

3.7.4 Confiabilidad
En estudios anteriores se obtuvo el nivel de confiabilidad seglin el Alfa de Cronbach del
“Cuestionario de SARC- F” igual a 0,779 (51), y el “Test de Tinetti” es de 0.781 (52),
indicando que tienen alto nivel de confiabilidad. Para que los instrumentos de este estudio

sean confiables, se realizo una prueba piloto con 35 adultos mayores.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero se empezo6 la recopilacion de datos, seguido se revisé que las fichas de evaluacion hayan
sido llenadas correctamente, al faltar algin dato, las pruebas fueron anuladas para el estudio.
Después se cred una base de datos en Microsoft Excel mediante una codificacion para cada
variable. Los valores obtenidos se pasaran al programa IBM SPSS version 27 para ser analizados.
El método estadistico que se usé en este estudio fue la prueba de Rho de Sperman con un nivel de

significancia de p<0.05.

3.9. Aspectos éticos

Se dio un trato humanizado a cada participante en el momento de la evaluacion, sin someterlo a
ningun peligro. Se le pidid el consentimiento respectivo para poder realizar la evaluacion. Se le
explicod que los datos se trataran con confidencialidad y siendo reservados, ademas se le brindé un
cddigo a cada uno de los participantes. Todo esto fue basado bajo la ley N.° 29733, y la declaracion
de Helsinki, lo que resalta la proteccion de los derechos, dignidad y bienestar de los individuos

que participan en la investigacion (53)(54).


https://paperpile.com/c/ECCzIG/veYG
https://paperpile.com/c/ECCzIG/VHV5
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Se presenta el resultado del analisis estadistico de la informacion recolectada sobre sarcopenia y

riesgo de caida del adulto mayor en una asociacion geriatrica nacional de Ventanilla, 2024.

Prueba de normalidad

Tabla 4.- Resumen del procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sarcopenia 80 100.0% 0 0.0% 80 100.0%
i:fcfago de 80 100.0% 0 0.0% 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.- Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sarcopenia 0.147 80 0.000 0.919 80 0.000
Riesgo de 0.160 80 0.000 0.885 80 0.000
caida

a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Prueba de normalidad para variable sarcopenia: Segun resultados de la prueba de normalidad

en la tabla 5 se interpreta que el grado de libertad es de 80 por lo tanto se empleara la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov con un valor de P valor de 0.000 esto determina que la

distribucién de datos no presenta normalidad.
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Prueba de normalidad para variable riesgo de caida: Segun resultados de la prueba de
normalidad se denota que el grado de libertad es de 80 por lo tanto se empleara la prueba de
normalidad de Kolmogérov-Smirnov con un valor de P valor de 0.000 esto determina que la

distribucion de datos no presenta normalidad.

Para ambas pruebas el valor de normalidad aceptada en la prueba Kolmogorov-Smirnov con la

correccion Liffiefors el valor de Sig. es de P>0.05.

Confiabilidad y validez del instrumento
Sarcopenia/Riesgo de caida

Se aplicara el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala de medida

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al.0 Alta

Se evalta una prueba piloto con una muestra de 35 adultos mayores.

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.715 para sarcopenia, al encontrarse en el
rango de consistencia del instrumento es Buena y 0.823 para riesgo de caida, esta se encuentra en
el rango del indice de consistencia dando como resultado que el instrumento es Alta, segln criterio

de coeficiente de Alfa de Cronbach.



4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas Sociodemograficas del adulto mayor

Tabla 6.- Distribucion segln edad
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Rango de edad
Frecuencia Porcentaje

Valido 60-69 38 47.5

70-79 31 38.8

80-89 11 13.8

Total 80 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2.- Distribucion segun edad

Rango de edad

Porcentaje

60-69 70-79
Rango de edad

Fuente: Elaboracién propia

80-89

Interpretacion: La tabla 6 y figura 2 muestra que del total de los 80 adultos mayores que fueron

encuestados; el (47,5%) pertenecen al rango de edades de 60- 69 afios. El (38,8%) pertenecen al

rango de edades de 70- 79 afios. Mientras que el (13,8%) pertenecen al rango de edades de 80- 89

anos.



Tabla 7.- Distribucion segin sexo
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Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 83.8
Vilido Masculino 13 16.3
Total 80 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 3.- Distribucion segun sexo
Sexo
2 .
g
FEMENINO MASCULINO

Sexo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De latabla 7 y figura 3 podemos observar que del total de los 80 adultos mayores

encuestados; el (83,8%) son de sexo femenino. Mientras que el (16,3%) son de sexo masculino.
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Tabla 8.- Distribucion segun estado civil

Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 9 11.3
Casado 38 47.5
. Viudo 23 28.8
Vilido Divorciado 4 5.0
Conviviente 6 7.5
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.- Distribucion segun estado civil

Estado civil

Porcentaje

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO CONVIVIENTE
Estado civil

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 8 y figura 4 podemos observar que del total de 80 adultos mayores
encuestados; el (47,5%) son casados, el (28,8%) son viudos, el (11,3%) son solteros, el (7,5%)

tiene conviviente, y finalmente el (5%) son divorciados.
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Tabla 9.- Distribucion segun convivencia

Convivencia
Frecuencia Porcentaje
Solo 8 10.0
Valido Con familiares 72 90.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.- Distribucion segin convivencia

Convivencia

Porcentaje

.
SOLO CON FAMILIARES

Convivencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 9 y figura 5 podemos observar que del total de 80 adultos mayores

encuestados; el (90%) conviven con familiares mientras, el (10%) viven solos.
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Caracteristicas clinicas en el adulto mayor

Tabla 10. Distribucion segn toma de medicamentos

Toma de medicamentos

Frecuencia Porcentaje
Si 62 77.5
Valido No 18 22.5
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Toma de medicamentos

Toma de medicamentos

Porcentaje

il

Sl NO
Toma de medicamentos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 10 y figura 6 podemos observar que del total de 80 adultos mayores
encuestados; el (77,5%) toma medicamentos y en menor cantidad (22,5%) no toma ningun

medicamento.
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Tabla 11.- Comorbilidad

Comorbilidad
Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 23 28.8
. Diabetes 17 21.3
Vilido Obesidad 8 10.0
Otros 32 40.0
Total 80 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 7.- Comorbilidad
Comorbilidad

Porcentaje

HIPERTENSION DIABETES OBESIDAD OTROS
ARTERIAL
Comorbilidad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 11 y figura 7 podemos observar que del total de 80 adultos mayores
encuestados; el (40%) presenta otros tipos de comorbilidades, el (28,8%) tiene hipertensién

arterial, el (21,3%) presenta diabetes, y finalmente el (10%) tiene obesidad.
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Tabla 12.- Perimetro de pantorrilla

Perimetro de pantorrilla

Frecuencia Porcentaje
Menor a 31 13 16.3
Vilido Mayor a 31 67 83.8
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.- Perimetro de pantorrilla

Perimetro de pantorrilla

Porcentaje

MENOR A 31 MAYOR A 31
Rango de perimetro de pantorrilla

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la tabla 12 y figura 8 podemos observar que del total de 80 adultos mayores
encuestados; el (16,3%) tiene una medicion menor a 31cm. Mientras el (83,8%) tiene una medicion

mayor o igual a 31 cm.
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Tabla 13.- Grado de instruccion

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Primaria 22 27.5
Secundaria 33 41.3
4 1-
Vilido Superior 25 31.3
Total 80 100.0

Fuente Elaboracion propia

Figura 9.- Grado de instruccion

Grado de instruccioén

Porcentaje

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Grado de instruccion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 13 y figura 9 podemos observar que del total de 80 adultos mayores
encuestados; el (41,3%) tiene grado de secundaria, mientras el (31,3%) cuenta con grado superior,

finalmente el (27,5%) tiene grado de primaria.
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Tabla 14.- Variable 1: Sarcopenia

Probabilidad de Sarcopenia

Frecuencia Porcentaje
Baja probablll.dad de 38 475
sarcopenia
Valido T
Alta probablllFIad de ) 52.5
sarcopenia
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.- Variable 1: Sarcopenia

Probabilidad de Sarcopenia

Frecuencia

BAJA PROBABILIDAD DE SARCOPENIA ALTA PROBABILIDAD DE
SARCOPENIA

Probabilidad de Sarcopenia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 14 y figura 10 podemos observar que del total de 80 adultos mayores
que fueron encuestados; el (52,5%) tiene alta probabilidad de sarcopenia. Por otro lado, el (47,5)

presenta baja probabilidad de sarcopenia.



Tabla 15.- Variable 2: Riesgo de caida

Nivel de riesgo de caida
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Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo de caidas 7 8.8
Riesgo de caidas 50 62.5
Valido Menor riesgo de
caidasg 23 288
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11.- Variable 2: Riesgo de caida

Nivel de riesgo de caida

Porcentaje

ALTO RIESGO DE CAIDAS RIESGO DE CAIDAS
Nivel de riesgo de caida

Fuente: Elaboracion propia

MENOR RIESGO DE
CAIDAS

Interpretacion: De la tabla 15 y figura 11 podemos observar que del total de 80 adultos mayores

que fueron encuestados; el (62,5%) presenta riesgo de caidas, por otro lado, el (28,8%) tiene un

menor riesgo de caidas, y finalmente el (8,8%) tiene un alto riesgo de caidas.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Hipdtesis General

Relacion entre la sarcopenia y el riesgo de caida:

Nivel de confianza 95%

Nivel de significancia 5 %

Regla de decision: p > a = se acepta la hipdétesis nula Ho

P< o= se acepta la hipdtesis alterna Ha

Tabla 16.- Correlaciones de sarcopenia y riesgo de caida

Correlaciones
Sarcopenia Riesgo de caida
Rho de Sarcopenia Coeficiente de 1.000 -,562"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Riesgo de caida  Coeficiente de -,562" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Fuente: Elaboracion propia La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision y conclusion: Como se observa en la tabla 6, el nivel de significancia bilateral para
la correlacion entre sarcopenia y riesgo de caida en el AD es de (0,00) menor a 0,05 por lo
tanto se rechaza la hipdtesis nula y se determina que existe relacion entre sarcopenia y riesgo

de caida en el AD que asiste a una asociacion geriatrica nacional ventanilla 2024.
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Hipdtesis Especifica 1

Relacion entre sarcopenia y la dimension equilibrio del riesgo de caida en el adulto mayor:

Nivel de confianza 95%

Nivel de significancia 5 %

Regla de decision:  p > a = se acepta la hipdtesis nula Ho

P< o= se acepta la hipdtesis alterna Ha

Tabla 17.- Correlacion entre sarcopenia y la dimension equilibrio del riesgo de caida en el

adulto mayor

Correlaciones
Sarcopenia Dimgt}sién
Equilibrio
Coeﬁcienj[e’: de 1.000 549"
] correlacion
Sarcopenia Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeﬁcienj[e de _549™ 1,000
Dimension correlacion ’ :
Equilibrio Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion: En la tabla 7 al realizar el cruce de la variable sarcopenia y la dimension
equilibrio de riesgo de caida en el AD se hall6 un valor de 0,000 menor a 0,05 por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula y se determina que existe relacion entre sarcopenia y la dimension
equilibrio de riesgo de caida en el AD que asiste a una asociacion geriatrica nacional ventanilla

2024.
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Hipadtesis Especifica 2

Relacion entre sarcopenia y la dimension marcha del riesgo de caida en el adulto mayor:

Nivel de confianza 95%

Nivel de significancia 5 %

Regla de decision:  p > a = se acepta la hipdtesis nula Ho

P< o= se acepta la hipdtesis alterna Ha

Tabla 18.- Correlacion entre sarcopenia y la dimension marcha del riesgo de caida en el adulto
mayor

Correlaciones
Dimensién
Sarcopenia Marcha
Rho de Sarcopenia Coeficiente de 1.000 -,430"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Dimension Coeficiente de -, 430" 1.000
Marcha correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Decision y conclusion: En la tabla 8 al realizar el cruce de la variable sarcopenia y la dimension
equilibrio de riesgo de caida en el AD se hall6 un valor de 0,000 menor a 0,05 por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se determina que existe relacion entre sarcopenia y la dimension marcha

de riesgo de caida en el AD que asiste a una asociacion geritrica nacional ventanilla 2024.
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4.1.3. Discusion de los resultados

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre
sarcopenia y riesgo de caida en el adulto mayor, segun los resultados presentados existe una
relacion directa y significativa entre la sarcopenia y el riesgo de caida en el adulto mayor que
asisten a una asociacion geriatrica nacional en Ventanilla 2024. Se tuvo este hallazgo a través de
la prueba estadistica Rho de Spearman (evalua la relacion lineal entre dos variables continuas) con

un valor de p <0,05 y rho=-0,562 1.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Marincolo et al. (15) en su trabajo de
investigacion tuvo como objetivo “evaluar la prevalencia de 3 definiciones de sarcopenia probable
con el SARC-F y su asociacion probable con discapacidad funcional y caidas en adultos mayores
que viven en la comunidad”, donde encuentran que el 60% de los adultos mayores que se habian
caido en los 12 meses anteriores tenian mas probabilidades de tener SARC-F > 4, alta probabilidad

de sarcopenia, teniendo un p <0,001.

Con respecto a la sarcopenia se presenta una alta probabilidad de sarcopenia representada en
52,5%, siendo el mayor rango de edad entre 60 a 69 afnos el 47,5%, del sexo femenino con 83,8%
el mayor porcentaje a comparacion del sexo masculino con 16,3%. Similares con los resultados de
Vidal (18) que tuvo como objetivo “determinar la frecuencia de sarcopenia mediante el
cuestionario SARCF vy los factores relacionados en adultos mayores que acuden a un hospital
general”, presentaron un mayor porcentaje en mujeres de 76,11%, siendo la edad promedio de 76,9
afios, pero diferencidndose en que el 31,16% de los adultos mayores tuvieron un mayor riesgo de

sufrir sarcopenia siendo este porcentaje bajo, pero considerado como un Screening positivo.
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Asimismo, con respecto al riesgo de caida hubo un 62,5% que presento riesgo de caida, un 28,8%
tuvo menor riesgo de caida y en menor cantidad presentaron un alto riesgo de caida un 8,8%.
Diferenciandose al estudio de Haor et al. (17) que tuvo como objetivo “analizar el riesgo de caidas
en un grupo de ancianos hospitalizados, teniendo en cuenta las variables sociodemograficas”. se
encontrd que el 67% obtuvieron una valoracion Tinetti menor a 19 puntos significando un alto
riesgo de caida, un 20% obtuvo un resultado entre 19 y 25 puntos lo que indica riesgo de sufrir
caida, y el 13% de los encuestados obtuvo mas de 26 puntos siendo menor riesgo de tener
problemas para caminar y mantener el equilibrio; puede deberse a los lugares donde fueron

realizados el primero en una asociacion donde estan activos y el segundo en hospitalizacion.

Por otro lado, segtn las caracteristicas clinicas refirieron tomar medicamentos un 77,5%, entre la
comorbilidad mas representativa estuvo la hipertension arterial con 28,8% y teniendo un bajo
indice de perimetro de pantorrilla menor a 31cm 16,3%. Diferenciandose al estudio de Ribeiro et
al (13) saliendo que el 45% de la muestra total tuvo riesgo de padecer sarcopenia y un significante
indice de perimetro de pantorrilla menor a 31cm. Pero siendo en un item similar al estudio de
Balcazar (19) Los principales resultados fueron mayor presencia de ingesta de medicamentos, estar

casado y presentar una enfermedad tipo cardiovascular asociada.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Conforme a los resultados y objetivos encontrados en este estudio, se concluye:

1. Referente a las caracteristicas sociodemograficas la mayor parte de la muestra fue femenino
con un 83,8%, estan en el rango de edad de 60 a 69 afios 47,5% y hay mas personas casadas
47,5%. Por otro lado, las caracteristicas clinicas mas resaltantes son que un 77,5% toma
medicamentos y padecen de hipertension arterial con un 28,8%.

2. Del total de los adultos mayores que participaron en el presente estudio, el 52,5% tiene alta
probabilidad de sarcopenia y 47,5% baja probabilidad de sarcopenia.

3. Ademas, se puede evidenciar que el 62,5% tiene riesgo de caida en algin momento de su vida,
en menor riesgo de caida esta el 28,8% y el 8,8% presenta un alto riesgo de caida.

4. Se puede concluir que existe una relacion directa y significativa entre la sarcopenia y la
dimension equilibrio de riesgo de caida en el AD que asiste a una asociacion geriatrica nacional
ventanilla 2024.

5. También se puede concluir que existe una relacion directa y significativa entre la sarcopenia 'y
la dimension marcha de riesgo de caida en el AD que asiste a una asociacion geriatrica nacional
ventanilla 2024.

6. Finalmente se puede concluir que, a través de los resultados encontrados existe una relacion
directa y significativa entre las variables sarcopenia y riesgo de caida del AD que asiste a una

asociacion geriatrica nacional ventanilla 2024.
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5.2. Recomendaciones
Considerando los resultados del presente estudio y las conclusiones se realizaron las siguientes

recomendaciones:

1. Se recomienda activar programas que entrenen fuerza y masa muscular dosificado para
adultos mayores y evitar asi la sarcopenia.

2. Se recomienda ademas talleres de prevencion de caidas trabajando el equilibrio y marcha
que se ve afectado con el pasar de los anos.

3. Serecomienda a las asociaciones geriatricas tengan alianzas estratégicas en el sector salud
para realizar evaluaciones sobre sarcopenia y riesgo de caida a sus asociados y visitantes
adultos mayores.

4. Serecomienda realizar charlas informativas como preventivo y si fuera necesario intervenir
a tiempo y asi, disminuir la frecuencia de ambas variables.

5. Se recomienda para futuros estudios ampliar la muestra y cambiar de d&mbito, para tener

mejores resultados estadisticos.
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https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/243470-29733
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/243470-2973




ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SARCOPENIA Y RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A UNA ASOCIACION GERIATRICA
NACIONAL. VENTANILLA. 2024
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asisten a una

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Variable 1 Tipo de | Variable 1
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS . C e
GENERAL GENERAL GENERAL SARCOPENIA Investigacion: Escala SARC-F
Aplicada.
Técnica: Encuesta
(Cual es la relacion | Determinar la_| Hi- _Existe relacidn
entre sarcopenia Yy | relacion entre | entre sarcopenia 'y Método:
riesgo de caida en el sar’copeniayriesgo de | riesgo de caida en el Hipotético deductivo.
adulto mayor que|caida en el adulto|adulto mayor que
asisten a una | mayor. asisten a una
asociacion geriatrica asociacion geriatrica | Variable 2 Enfoque:
nacional Ventanilla nacional  Ventanilla ) Variable 2
20247 OBJETIVOS 2024. RIESGO DE | Cuantitativo.
ESPECIFICOS CAIDAS Escala de Tinetti
PROBLEMAS Dimensiones Diseiio de la | Técnica: Encuesta
ESPECIFICOS Identificar las | Ho: No existe relacion . S,
. . N investigacion:
caracteristicas entre  sarcopenia 'y % Equilibrio.
sociodemogréficas en riesgo de caida en el & Marcha. No experimental.
(Cudles son las adulto mayor que
) el adulto mayor. .
caracteristicas asisten a una
sociodemogréficas en asociacion geriatrica Sud diseiio:
nacional  Ventanilla .
el adulto mayor que 2024 Correlacional.
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asociacion geriatrica
nacional  Ventanilla
20247

(Cuales son las
caracteristicas
clinicas en el adulto
mayor que asisten a
una asociacion
geridtrica  nacional
Ventanilla 20247

(Cuadl es la sarcopenia
en el adulto mayor
que asisten a una
asociacion geriatrica
nacional  Ventanilla
20247

(Cudl es el riesgo de
caida en el adulto
mayor que asisten a
una asociacion
geridtrica  nacional
Ventanilla 2024?

Identificar las
caracteristicas
clinicas en el adulto
mayor.

Identificar la
sarcopenia en el
adulto mayor.

Identificar el riesgo de
caida en el adulto
mayor.

Identificar la relacion
entre sarcopenia y la
dimension equilibrio
del riesgo de caida en
el adulto mayor.

Identificar la relacion
entre sarcopenia y la
dimension marcha del
riesgo de caida en el

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

Hil: Existe relacion
entre sarcopenia y la
dimension equilibrio
del riesgo de caida en
el adulto mayor.

Hol: No  existe
relacion entre
sarcopenia y la
dimension equilibrio
del riesgo de caida en
el adulto mayor.

Hi2: Existe relacion
entre sarcopenia y la
dimension marcha del
riesgo de caida en el
adulto mayor.

Ho2: No existe

Corte: Transversal.

Poblacion y

muestra:

Adultos mayores de
una asociacion de
jubilados,

pensionistas y adulto
mayor,  constituido
por una muestra de 80

adultos mayores.
Muestreo:

No probabilistico de

tipo censal.




57

(Cudl es la relacion
entre sarcopenia y la
dimension equilibrio
del riesgo de caida en
el adulto mayor que
asisten a una
asociacion geriatrica
nacional  Ventanilla
20247

(Cual es la relacion
entre sarcopenia y la
dimension marcha del
riesgo de caida en el
adulto mayor que
asisten a una
asociacion geriatrica
nacional Ventanilla
20247

adulto mayor.

relacion entre
sarcopenia 'y la
dimension marcha del
riesgo de caida en el
adulto mayor.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado (a) participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacién que
recibira usted, mediante los instrumentos, el Cuestionario SARC-F (SARCOPENIA) y el Test de
Tinetti (RIESGO DE CAIDA). Segun los resultados que salgan seran parte del desarrollo de un
trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos .
Parte I1: Datos Clinicos

Edad:

N N - Toma de medicamentos:
60-69 ANOS | 70-79 ANOS | 80-90 ANOS

Si [ No
Sexo:
Femenino Masculino
Comorbilidad:
Estado Civil:
Soltero Hipertension arterial
Casado Diabetes
Viudo Obesidad
Divorciado Otros
Conviviente
Perimetro de pantorrilla:
Convivencia:
Solo Menor a 31 cm | Mayor a 31 cm

Con familiares

Con cuidador

Grado de instruccion:




Primaria

Secundaria

Superior

Cuidador:

Si

No
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INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO SARC-F

60

Cuestionario SARC-F version en espafiol

item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ¢Queé tanta dificultad tiene para llevar o | Ninguna =0
cargar 4?5 kilogramos? Alguna =1
Mucha o incapaz =2
2. Asistencia  para | ¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar | Ninguna =0
caminar caminando por un cuarto? Alguna =1
Mucha, usando
auxiliares o incapaz =2
3. Levantarse de una | ;Qué tanta dificultad tiene para | Ninguna =0
silla levantarse de una silla 0 cama? Alguna =1
Mucha o incapaz, sin
ayuda =2
4. Subir escaleras ¢Qué tanta dificultad tiene para subir 10 | Ninguna =0
escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz =2
5. Caidas ¢Cuéntas veces se ha caido en el Gltimo | Ninguna =0
ano? 1 a 3 caidas =1
4 0 més caidas =2
Referencia:

Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez Al, Malmstrom Tk, Cruz Arenas E, Rosas-Carrasco O.
Cross-cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia
in Mexican Community-Dwelling Older Adults J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146.
D0i:10.1016/j.jamda.2016.09.008

Contacto: oscar_rosas_c@hotmail.com
Version original en inglés:

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir Assoc.

2013;14(8):531-2. doi:10.1016/j.jamda.2013.05.018.

PUNTUACION TOTAL (0 A 10 PUNTOS)

INTERPRETACION:

e 1,2 03 puntos: Baja probabilidad de sarcopenia.

e 4 0 més puntos: Alta probabilidad de sarcopenia.



INSTRUMENTO 2: TEST DE TINETTI
ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin brazos

61

EQUILIBRIO SENTADO

« Seinclina o desliza en la silla 0

» Firmey seguro 1
LEVANTARSE

e Incapaz sin ayuda. 0

o Capaz utilizando los brazos como ayuda. 1

o Capaz sin utilizar los brazos. 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

e Incapaz sin ayuda. 0

o Capaz, pero necesita mas de un intento. 1

o Capaz de levantarse con un intento. 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5 segundos) AL LEVANTARSE

o Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco). 0

» Estable, pero usa bastén o se afirma de otros objetos.

« Estable sin usar baston u otra ayuda. 1

2

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

e Inestable. 0

o Estable con aumento del area de sustentacién (los talones separados mas de 10 cm) | 1

0 usa baston, andador u otro soporte.
« Base de sustentacion estrecha sin ningn soporte. 5

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas firmes posible, el examinador empuja

sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces)

« Tiende a caerse.
e Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo.
e Firme.
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0JOS CERRADOS (En la posicion anterior)

« Inestable. 0

o Estable. 1
GIRO DE 360°

e Pasos discontinuos. 0

e Pasos continuos. 1

o Inestable (Se agarra o tambalea). 0

o Estable. 1
SENTARSE

e Inseguro. 0

e Usa los brazos o no tiene un movimiento suave. 1

e Seguro, movimiento suave. 2

PUNTUACION TOTAL EQUILIBRIO: 16

INTERPRETACION: Menos de 10 puntos, Alto riesgo de caida.

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual, regresando
con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como baston o
andador)

INICIO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir que “camine”)

o Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar. 0
« No vacilante. 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
« El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase del balanceo. 0
o El pie derecho sobrepasa al izquierdo.
o El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del
1
balanceo. 0

El pie derecho se levanta completamente.
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo.
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso.
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o El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del 0
balanceo.
o El pie izquierdo se levanta completamente. 1
0
1
SIMETRIA DEL PASO
o Lalongitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente. (estimado) 0
e Los pasos son iguales en longitud.
1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
o Para o hay discontinuidad entre pasos. 0
e Los pasos son continuos. 1

TRAYECTORIA (Estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm de diametro; se

observa la desviacién de un pie en 3 cm. De distancia)

o Marcada desviacion. 0

o Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda. 1

o Derecho sin utilizar ayudas. 2
TRONCO

e Marcado balanceo o utiliza ayudas. 0

« No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extensién hacia fuerade los | 1

brazos.

o No balanceo ni flexién, ni utiliza ayudas. 5
POSTURA EN LA MARCHA

o Talones separados. 0

o Talones casi se tocan mientras camina. 1

PUNTUACION TOTAL MARCHA: 12
INTERPRETACION: Menos de 9, Alto riesgo de caida.

PUNTAJE TOTAL GENERAL: 28  Menos de 19: Alto riesgo de caida.
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INTERPRETACION

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la subescala de marcha es
12, para la del equilibrio 16. La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas.

e A mayor puntuacién>menor riesgo.
e <19 Alto riesgo de caidas.
e 19-24 Riesgo de caidas.
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itetn, es conciso, exacto y
directo.
MNota- Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.
Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia): La ficha de recoleccién contiene la cantidad
de items necesarios para cumplir los objetivos planteados por el estudio.
Aplicacion solo para este estudio.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Ventura Alarcon, Yadira Suleima.
DNI:44093943

Especialidad del validador: Magister en docencia universitaria v especialista en terapia
marnual ortopedica.

19 de Marzo del 2024

e Vesira Aiarcen Yo Sue
Espaciaisia en
Terapia Manual O« testdica
CTMP h° 07387 - RNE N* 00116

Firma del Experto Informante



66

1. Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en los instrumentos.
Aplicacion solo para este estudio.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador
MG: Franz Elson Muilico Gonzales
DNI: 42397042

Especialidad del validador: Magister en docencia universitaria.

Lima 19 de Marzo del 2024

-~

%?

Lic. 72 dor g 9836

wendioge M en Tomsp@
Fisice -+ R ahebliiadin

C.T.N.P. 11591
Firma del Experto Informante




L. iPertenenci:l: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en los instrumentos, pues
miden lo que pretende medir.
Aplicacion solo para este estudio.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable despues de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Mg. Cerdan Cueva, Hugo Javier.

DNI: 41330799

Especialidad del validador: Magister en terapia manual ortopédica v especialista en terapia
marnual ortopédica.

18 de Marzo del 2024

Firma del Experto Informante
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se aplicari el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de los dos instrumentos del

estudio.
Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach
0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al0 Alta

Se evaltia una prueba piloto con una muestra de 35 adultos mayores.

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.715 para sarcopenia (Cuestionario SARF-
C), al encontrarse en el rango de consistencia del instrumento es buena y 0.823 para riesgo de
caida (Test de Tinetti), esta se encuentra en el rango del indice de consistencia dando como

resultado que el instrumento es Alta, seglin criterio de coeficiente de Alfa de Cronbach.



ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
irbarsd INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 21 de mayo de 2024

Investigadon(a)
Ruth Esther Andrade Nufiee
Exp. N°: 0286-2024

e mi consideracion:

s grato expresarle mi cordial saludo v a la ver inlormarle que el Comite Institucional de
Flica para la investipacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-LPNW)
evalud y APRORC) los siguientes documentos:

e  Protocolo titulado: “SARCOPENIA ¥ RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO
MAYOR OQUE  ASISTEN A 1INA ASOCIACION  GERIATRICA
NACIHINAL, VENTANILLA. 2024™ Version 01 con fecha 08042024

s  Formulanoe de Consentimicnto Informado Version 01 con fecha 08/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Ruth Esther Andrade Mufice.

La APROBACION comprendes el cumplimiento de las buenas praclicas élicas, el balance
rigspiybenelicio, la calificacion del equipo de investizacion v la conlidencialidad de los
dalos, entre olros

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

. La vigeneia de la aprobacién es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluide el estudio.

3. Toda enmienda o adenda s¢ debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Sigphica, la Renovacion de aprobacion del proyecio de investigacion deberd
imiciarse treinta (300 dins antes de 1o fecha de vencimienio, con su respectivo
informe de avance

L5 cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentaments, ==
!J‘" kT
4??? "
~3 > :] I rermaa
* F T i 5 |I
blis) N\
b o AT, '!,?:
Baul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

Av. Arequipa 440 - Sania Beatriz

Linpwersidad Privask Morber) Wicsern

Tekidong: TlG-5335 ancwo 3790 Cel. %8 1-0-698
Cosrenccomiie etscaEuwi eneredu pe
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: “SARCOPENIA Y RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO
MAYOR QUE ASISTEN A UNA ASOCIACION GERIATRICA NACIONAL. VENTANILLA.
2024»

Investigadores: Ruth Esther Andrade Nufiez.
Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “SARCOPENIA Y
RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A UNA ASOCIACION
GERIATRICA NACIONAL. VENTANILLA. 2024 de fecha 15/03/2024 y version 01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar la relacion entre sarcopenia y riesgo
de caida en el adulto mayor”. Su ejecucion ayudara/permitira conocer condiciones y caracteristicas de
salud entorno a las variables de estudio.
Duracion del estudio (meses): 8 meses.
N° esperado de participantes: 80 adultos mayores.
Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores entre 60 a 89 afos.
e Adultos mayores de ambos sexos.
e Adultos mayores que pertenezcan a la Asociacion de Jubilados, Pensionistas y Adulto mayor
de Ventanilla.
e Adultos mayores que hayan aceptado firmar el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores que son dependientes en su totalidad.
e Adultos mayores con discapacidad motora.
e Adultos mayores que asisten en silla de ruedas.
e Adultos mayores con problemas de comunicacion.
Procedimiento del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
e Se le explicara en que consiste la investigacion.
o Firmara correctamente el consentimiento informado.
e Se le realizara la aplicacion de los instrumentos.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos.
Los resultados se entregaran a usted en forma individual y se almacenardn respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto logrando identificar su condicién de salud y
predisposicion a sarcopenia y riesgo de caida, siendo importante pues se desarrollara estrategias de
atencion precoz, trabajandose de forma disciplinaria con otros profesionales de salud, evitando en lo
posible y/o disminuyendo los efectos negativos de sarcopenia y riesgo de caida.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asimismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

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

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de este en cualquier momento sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco notificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador principal (Ruth Esther Andrade
Nufiez,994873393 y andradenunezruty@gmail.com).

Asimismo puede comunicarse con el comité de ética que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de las Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

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

Nombre participante: Nombre investigador: Ruth Andrade Nufiez
DNI: DNI: 73136643
Fecha:( / [ ) Fecha:( / [/ )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / [/ )

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


mailto:andradenunezruty@gmail.com
mailto:etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 30 de mayo del 2024
Sefiorita:
Ruth Esther Andrade Nufiez
Bachiller de 1a EAP de Tecnologia
Médica en terapia fisica y rehabilitacion
Presente,
De mi especial consideracion:

De acuerdo a la solicitud enviada por usted, le informamos que la asociacién de
jubilados, pensionistas y adulto mayor de Ventanilla esta presto colaborar con la
recoleccién de datos de su proyecto de investigacion: “SARCOPENIA Y RIESGO DE
CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A UNA ASOCIACION
GERIATRICA NACIONAL. VENTANILLA. 2024”

Agradezco la atencion a la presente

Atentamente,

Congepcién Dina Bastidas Aramburu

Presidenta de la AJP Y AD
25 452352 4

724508 9

[



ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de

Crossref

= 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINMCIPALES

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

mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-02-12

Submitted works

renati.sunedu.gob.pe

Internet

uwiener on 2023-01-23

Submitted works

researchgate.net
Internet

uwiener on 2023-09-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-06-30

Submitted works

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

73



zﬂ turnitin Pagina 2 of 46 - Descripcién general de integridad

6% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:416247520

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N.°de coincidencias excluidas

Fuentes principales

6% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 of 46 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:416247520
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