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Resumen 

La presente investigación pregrado “Sarcopenia y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro integral de atención al adulto mayor en Santa 2022” se realizó 

aplicando un diseño básico, cuantitativo y correlacional con el objetivo de Determinar 

la relación entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores que acuden a un 

centro integral de atención del adulto mayor en Santa 2022, la muestra estuvo 

conformada por 60 adultos mayores, la metodología de investigación fue la 

observación directa  al  aplicar como instrumento de evaluación de Sarcopenia y 

Discapacidad funcional el cuestionario SARC-F y el Índice de KATZ respectivamente. 

Los datos fueron procesados mediante software SPSS V24, y el análisis estadístico 

mediante chi cuadrado. Resultados; 51,7% de mujeres, 55% con problemas de peso, 

88,3% y 100% con molestias articulares y musculares respectivamente. 58,3% 

presentaron riesgo de desarrollar o padecer Sarcopenia, y según evaluación de la 

capacidad funcional 70% fuero leve, 13,3% moderada, 16,7% severo. Conclusión: 

existe relación con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05) entre Sarcopenia y 

capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de atención al adulto 

mayor en Santa 2022.  
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Abstract 

The present undergraduate research "Sarcopenia and functional capacity in older 

adults from a comprehensive care center for the elderly in Santa 2022" was carried out 

applying a basic, quantitative and correlational design with the objective of 

determining the relationship between sarcopenia and functional capacity in older 

adults. who attend a comprehensive care center for the elderly in Santa 2022, the 

sample consisted of 60 older adults, the research methodology was direct observation 

by applying the SARC-F questionnaire and the KATZ index respectively. Data were 

processed using SPSS V24 software, and statistical analysis using chi-square. Results; 

51.7% of women, 55% with weight problems, 88.3% and 100% with joint and 

muscular discomfort respectively. 58.3% were at risk of developing or suffering from 

Sarcopenia, and according to the evaluation of functional capacity, 70% were mild, 

13.3% moderate, and 16.7% severe. Conclusion: there is a relationship with a 

significance level of 0.00 (p< 0.05) between Sarcopenia and functional capacity in 

older adults from a comprehensive care center for the elderly in Santa 2022. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Rodríguez et al (2022) realizaron un estudio de prevalencia de sarcopenia en hogares 

geriátricos de Colombia, se incluyeron a 57 adultos. Los resultados revelaron una edad 

media de 83 años 68,4% mujeres, según diagnóstico de sarcopenia, el 2% no tenían 

sarcopenia, 9% fueron considerados como sospechosos, 28% tenía sarcopenia, y 61 % 

se consideró como sarcopenia grave, según escala de Barthel que evalúa el grado de 

independencia, 31,5% se consideró independiente, 45,6% leve, 15,8% moderada, 5,3% 

severa, y 1,8% total, por su parte Carvalho et al. (2022) evaluaron en Brasil a 365 

adultos mayores la capacidad funcional y riesgo de padecer sarcopenia, el instrumento 

aplicado fue el Índice de Vulnerabilidad Clínico Funcional desarrollado por los 

investigadores. Resultados: 68% mujeres, 32% varones, 65% con vulnerabilidad 

funcional, con diagnóstico de sarcopenia 40,3%. Conclusión: es evidente una relación 

estadística entre la edad avanzada y sarcopenia que se traduce en vulnerabilidad 

funcional.  

Carrillo et al. (2022) realizaron en México un estudio correlacional para identificar 

riesgo de sarcopenia en 316 adultos mayores, como instrumento se utilizó SARC-F, 

índice de Barthel y escala de Lawton. Resultados: 34% de adultos presentaron riesgo 

de sarcopenia y 22% son funcionalmente dependientes de sus familiares, estudio 

realizado por Rojas & Acosta. (2022) reportaron sobre las características nutricionales 

de 50 adultos con diagnóstico de sarcopenia, los hallazgos revelaron que el 12% 

padecían de desnutrición, 40% en riesgo de desnutrición, y 48% nutrición adecuada. 

Estudio sobre capacidad funcional fue realizado por Bayetero & Mishel. (2022), en 32 

adultos a quienes aplicaron el instrumento Test Short Physical Performance Battery 

(SPPB Test) hallaron: 46,9% revelaron que padecían de limitación grave por 

consiguiente afectado su capacidad funcional.  
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Vidal, C. (2021) se planteó como objetivo determinar la frecuencia de sarcopenia en 

adultos de un hospital geriátrico de Lima – Perú, estudio de corte observacional no 

correlacional que incluyo 215 adultos mayores de 60 años, como instrumento se aplicó 

SARC-F para el screening de sarcopenia. Resultados: al 31,16% se le detecto 

sarcopenia, edad media de 80 años, y 76,11% mujeres con dependencia funcional, los 

factores de riesgo asociados fueron: inadecuada nutrición, antecedente de caída, en 

relación a los miembros inferiores disminución del perímetro de pantorrilla, a fuerza 

y de la marcha.  Otro estudio realizado por Robles et al. (2021) sobre calidad de vida 

y sarcopenia en 80 adultos de una clínica geriátrica de Chile, estudio tipo analítico, no 

experimental evaluaron los parámetros como la fuerza de agarre muscular, masa 

muscular apendicular y velocidad de la marcha. Resultados: la prevalencia hallada fue 

de 23,8%, principalmente asociada a estilos y calidad de vida inadecuado que afectaron 

la capacidad funcional del adulto.  

García, G. (2021) en Ecuador, evaluó a 100 adultos mayores para determinar la 

prevalencia de sarcopenia, pare este estudio de corte descriptivo, aplicó el instrumento 

el IMC y MET (medida de del índice metabólico). Resultados: 65% padecían 

sarcopenia, 71% desnutrición leve, 96% disminución de la velocidad de marcha, y solo 

69 realizo alguna actividad física recreativa según IMC prevaleció la obesidad, estudio 

similar fue realizado por Sierra et al. (2021) quien evaluó a 121 adultos mayores los 

resultados revelaron una prevalencia de sarcopenia de 46% asociados a hábitos 

nocivos y mala nutrición, IMC > 30, reflejados en disminución de la fuerza, capacidad 

funcional, y balanceo inadecuado. Estudio realizado por Alcañiz & González. (2020) 

evaluaron el riesgo de sarcopenia asociado al síndrome de fragilidad en 74 adultos de 

una comunidad de España, estudio observacional donde los resultados revelaron que 

13,51% de la población de estudio presentaron deterioro funcional (prueba SPPB) y el 

5,4% disminución de la velocidad de la marcha.  
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Méndez & Vaca. (2019) en Ecuador, evaluaron en 275 adultos la capacidad funcional 

y riesgo de padecer sarcopenia, estudio descriptivo correlacional, donde se aplicó la 

escala SPPB y el Test de Barthel. Resultados: Según género 65% femenino y 35% 

masculino, según escala SPPB 49% de varones evidenciaron limitación moderada, 

31% mujeres limitación severa, según total de la muestra: 11.6% presentaron 

sarcopenia, 28,7% sarcopenia severa, y 58,9% riesgo de padecer. Conclusión:  se 

evidencio una relación significativa entre sarcopenia con edad, IMC, y masa muscular. 

Oliveira et al. (2019) reportaron que en Brasil se evaluó a 50 mujeres adultas mayores 

que practicaban Pilates evidenciando deterioro de su capacidad funcional por pérdida 

de fuerza en miembros inferiores y desarrollo de sarcopenia. 

Villada et al. (2018) realizaron un estudio en Colombia donde se evaluó marcadores 

tempranos que indiquen sarcopenia en 185 adultos mayores de 60 años en Colombia, 

estudio de diseño descriptivo cualitativo. Resultados: 88,6% mujeres y 11,4% 

hombres, según METs (sesión metabólica*sesión/semana) 10.27% fueron 

considerados inactivos, 25,95% regularmente activos, y 63,78% activos, según 

pruebas (CMjas) se observó en el 82,73% de adultos disminución de fuerza muscular 

en miembros inferiores evidenciado en la observación de la marcha rápida de los 

adultos. Iwamura & Kanauchi. (2017) reportaron los resultados de un estudio 

relacionado a evaluar la relación entre los casos de Dinapenia con fragilidad y 

Sarcopenia en 123 adultos de una comunidad en Japón, estudio de diseño descriptivo 

no correlacional. Resultados: la sarcopenia reporto fue sensible y especifico en un 33% 

y 89% con los casos de dinapenia, y los casos de fragilidad alcanzo una especificidad 

de 98% y una sensibilidad de 17% con la dinapenia. Conclusión: la dinapenia y 

fragilidad afectan las actividades de la vida diaria en la población de estudio. 

Mayhua & Sánchez. (2017) evaluaron la capacidad funcional de 91 adultos de un 

centro de adulto mayor de Huancavelica – Perú. Los resultados de la valoración 

funcional reflejaron que 52,75% necesitan ayuda, 28.57% son dependientes, y 18% 

son independientes, la segunda variable de estudio denominada entorno social revelo 

que 67,03% es desfavorable y 32,92% favorable. El estudio concluyó que existe una 

relación estadística entre la capacidad funcional y el entorno social de los pacientes.  
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Cifuentes (2022) aplicó el test Short Physical Performance Battery (SPPB) para 

evaluar la capacidad funcional de 32 adultos de un establecimiento geriátrico en 

Ecuador, estudio descriptivo no experimental que proporciono los siguientes 

resultados: 50% distribuidos en hombres y mujeres, edad promedio 70 años, según 

evaluación SPPB 62,5% presentaron problemas de capacidad funcional con cierto 

grado de dependencia. Es estudio concluyó que la disminución de la capacidad 

funcional está relacionada con la edad de la población de estudio.  

Laskou & Dennison. (2022) publicaron un nuevo concepto de sarcopenia basada en 

estudios de grupos de trabajo y desde una perspectiva funcional, lo definen como baja 

fuerza muscular <27 kg para hombres, <16 kg para mujeres, y el tiempo > a 15” para 

levantarse 5 veces consecutiva una silla, y el diagnostico se confirma por diminución 

de masa muscular definida  por ALM en función de la altura corporal (ALM / ht2) 

<7,0 kg/m2 para hombres y <6.0 kg/m2 para las mujeres, además si se evalúa el 

rendimiento físico deficientes, por ejemplo, velocidad de marcha ≤0,8 m/s, entonces 

la sarcopenia se considera grave. Bahat & İlhan, (2022) recomendaron para el estudio, 

tamzaje o cribado de sarcopenia el cuestionario SARC-F por la sensibilidad y 

especificada comprobada y evalúa los siguientes parámetros a) fuerza, b) asistencia 

para caminar, c) levantarse de una silla, d) subir escaleras, e) caídas. Según la 

puntuación si es ≥ a 4 existe alta probabilidad de padecer sarcopenia, si es < a 4 tiene 

baja probabilidad de padecer sarcopenia. Figura 1.  

Figura 1. Parámetros de valoración de sarcopenia. Bahat & İlhan, (2022) 
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Heredia & López. (2022) sugirieron que, para establecer el diagnostico de sarcopenia 

en los adultos se debe tener en cuenta en la evaluación físico/muscular, y funcional los 

siguientes aspectos: a) evaluación de la masa muscular, b) medición de la fuerza 

muscular, y c) desempeño físico/funcional. Como parte de la rehabilitación del 

paciente se debe tener como objetivo el fortalecimiento muscular, balance, 

flexibilidad, y reincorporación a las actividades de su vida diaria. De otro lado, 

Salvador, J. (2022) recomendó que se debe buscar como parte de la rehabilitación de 

un paciente con sarcopenia, incremento de la fuerza de agarre y mejora la velocidad 

de la marcha con ejercicios combinados para mejorar la extensión de las rodillas e 

incrementar la masa muscular, el objetivo es evitar la dependencia funcional del adulto 

mayor y mejorar su calidad de vida mediante un plan de actividades físicas recreativas. 

Piragauta et al. (2022) realizaron un programa de intervención fisioterapéutica en 565 

pacientes en Colombia, el objetivo fue establecer un plan multimodal para la 

prevención de sarcopenia y disminuir el riesgo de capacidad funcional disminuida o 

dependiente por lo que se debió mejorar la capacidad fuerza de trabajo (CFT). 

Resultados: se evidenciaron cambios significativos en la capacidad funcional 

mejorando la fuerza de agarre, masa muscular, balanceo, velocidad de la marcha, y 

flexibilidad de los participantes, del mismo modo, Barajas et al. (2021) explicaron la 

importancia de la actividad física que debe realizar un adulto mayor como prevención 

y tratamiento de la sarcopenia, recomiendan ejercicios de fuerza/resistencia y 

aeróbicos combinados que permiten mejorar el volumen, funcionalidad, y fuerza de 

agarre muscular disminuyendo el riesgo de afectar su capacidad funcional.  

Duque et al. (2020) llevaron a cabo una revisión bibliográfica que permitió establecer 

que el acondicionamiento físico, la actividad física supervisada, tiene una relación 

directa con el proceso de envejecimiento de las personas, riesgo de alterar su capacidad 

funcional. Además, resulta más importante desarrollar programas de prevención 

física/nutricional y estilos de vida saludables como parte de la política de salud en el 

adulto mayor., del mismo modo, Huelgas, R. (2020) reafirmo el hecho que la 

promoción de la actividad física, estilos de vida saludable permiten al adulto transitar 

una etapa con menor riesgo de desarrollar dependencia, y sarcopenia. 
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Yordano & Flucha (2021) refirieron que la perdida de la masa muscular está 

relacionada con la edad con una prevalencia del 10% en personas mayores de 60 años, 

clínicamente se evidencia con la alteración de la marcha, riesgo de caídas y 

disminución de la capacidad funcional en las actividades de rutina del adulto. La 

sarcopenia se clasifica en: a) Baja masa muscular (Low muscle mass), b) Baja fuerza 

muscular (Low muscle strength), c) Bajo rendimiento físico 

(Low physical performance). Existe otra categoría que establece como: a) pre 

sarcopenia, b) sarcopenia, c) sarcopenia severa.   

por su parte Donate, F. (2020) explicó que en la etapa de adulto se inicia 

fisiológicamente una disminución de la masa muscular llamada también sarcopenia, 

disminución de la fuerza muscular o dinapenia, y disminución de la potencia muscular 

llamada también kratopenia lo que se traduce en perdida de la capacidad funcional y 

desarrollando dependencia del adulto mayor para realizar sus actividades diarias. Por 

su parte Rojas et al. (2019) definieron la sarcopenia como una enfermedad donde 

ocurre una pérdida progresiva de masa muscular en la etapa de la vida adulta asociada 

a disminución de la calidad, fuerza, y rendimiento del tejido muscular. La sarcopenia 

también se asocia a mortalidad, caídas, fracturas y disminución de la capacidad 

funcional generando una dependencia funcional de adulto con su entorno social y 

familiar. Asimismo, Dent et al. (2018) definieron la sarcopenia como una disminución 

de la función muscular y esquelética y masa muscular, que padecen entre el 6 al 22% 

de la población de adultos mayores. 

Roure et al. (2019) definieron la capacidad funcional como la capacidad de un 

individuo para realizar sus actividades diarias con independencia ni supervisión y 

recomienda la aplicación del Índice de índice de Katz que permite evaluar aspectos 

como: a) higiene personal, b) vestirse, c) uso de servicios higiénicos, movilización, d) 

control de esfínter, e) alimentación. La capacidad para realizar cada una de las tareas 

se valora 0, mientras que la incapacidad con 1 (Figura 2).  
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Figura 2. Índice de Katz. Roure et al. (2019) 

Rubio et al. (2018) explicaron que la disminución de las fibras musculares tipo II está 

directamente relacionada a la disminución de masa y fuerza muscular, que se inicia en 

promedio a los 30 años de edad, afectando al 20% de hombres de 70 a 75 años, y al 

50% mayores de 80 años y 25% de 70 y 75 años y al 40% mayores de 80 años. De otro 

lado, Hernández & Licea. (2017) explicaron que la sarcopenia se puede tratar si se 

incorpora en la dieta del adulto 1,2 g/kg de proteína diario con micronutrientes y 

suplementos proteicos, el uso de fármacos debe ser evaluados según indicación 

médica. 
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Justificación.  

 El presente estudio sobre sarcopenia y capacidad funcional se realizó en un centro 

poblado de la provincia del santa donde la mayoría de sus pobladores son adultos 

mayores dedicaron gran parte de su vida a realizar actividades relacionadas al cultivo 

de vegetales comestibles, crianzas de animales domésticos, y actividades relacionadas 

a la agricultura, pero  no realizan actividad física recreativa que le permita mejorar su 

capacidad funcional, por lo que la realización del presente tiene las siguientes 

justificaciones:  

Justificación practica: los métodos e instrumentos que se utilizaron no son invasivos y 

cuentan con sus respectivos estándares de calidad y valores referenciales 

estandarizados con resultados de calidad y oportunidad.  

Justificación social: los pobladores de la comunidad serán beneficiados con un 

descarte de sarcopenia y evaluación de su capacidad funcional que le permitirán 

disminuir el riesgo de dependencia funcional y mejorar su calidad de vida.  

Justificación metodológica: la propuesta metodológica de investigación será la 

observación directa por cuanto se aplicará una encuesta y una ficha de evaluación 

fisioterapéutica.  

Justificación científica: teniendo en cuenta que en el distrito del Santa predomina una 

población de adultos mayores, los resultados obtenidos permitirán establecer conocer 

el impacto de la sarcopenia, capacidad funcional y constituir las bases para estudios 

posteriores. 
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Problema. 

La sarcopenia y la disminución de la capacidad funcional es un problema de salud 

propio de un adulto mayor que en ocasiones puede pasar inadvertido y ser identificado 

cuando el adulto presenta limitaciones para realizar sus actividades cotidianas y 

generando dependencia del entorno familiar/social, por lo que se plantea el siguiente 

problema de investigación:  

¿Cuál es la relación que existe entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro integral de atención al adulto mayor en santa 2022?   

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Sarcopenia 

Definición conceptual: Bahat & İlhan, (2022) valoración mediante cuestionario 

SARC-F el riesgo de padecer sarcopenia de los siguientes parámetros a) fuerza, b) 

asistencia para caminar, c) levantarse de una silla, d) subir escaleras, e) caídas.  

Definición operacional:  La puntuación es de 0 a 10, y si la puntuación es ≥ a 4 existe 

alta probabilidad de padecer sarcopenia, si menor tiene baja probabilidad de padecer 

sarcopenia 

Variable 2: Capacidad funcional  

Definición conceptual: Roure et al. (2019) lo define como la capacidad que posee un 

individuo para realizar con independencia las actividades de la vida diaria.  

Definición operacional: se define por la evaluación de las actividades de la vida diaria 

como: higiene personal, vestirse, uso de servicios higiénicos, movilización, control de 

esfínter, alimentación, La capacidad se valora con 0, mientras que la incapacidad con 

1.  
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Hipótesis 

Arias & Covinos. (2021) explicaron que el planteamiento de la hipótesis debe permitir 

confrontar y relacionar las variables de estudio.  

Ho: Existe relación entre Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un 

centro integral de atención al adulto mayor en Santa 2022. 

Hi: No existe relación entre Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de 

un centro integral de atención al adulto mayor en Santa 2022. 

Objetivos. 

Objetivo General 

Determinar la relación entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores que 

acuden a un centro integral de atención del adulto mayor en Santa 2022 

Objetivos Específicos. 

Caracterizar los adultos según género, IMC, comorbilidad que acuden al centro 

integral de atención del adulto mayor en Santa 2022 

Aplicar la evaluación fisioterapéutica para identificar sarcopenia en los adultos que 

centro integral de atención del adulto mayor en Santa 2022 

Evaluar la capacidad funcional de los adultos que acuden a un centro integral de 

atención del adulto mayor en Santa 2022 

Relacionar los resultados de la evaluación de sarcopenia y capacidad funcional de los 

adultos que acuden a un centro integral de atención del adulto mayor en Santa 2022. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad 

Básica: Álvarez, A. (2020) indicaron que el propósito de la investigación básica es 

desarrollar información nueva y relevante que permita conocer el comportamiento de 

un evento que afecte a la población como la sarcopenia y su impacto en los adultos del 

distrito del Santa. 

Según su alcance 

Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) señalaron que se debe identificar 

características medibles y cuantificables del problema de estudio como la sarcopenia 

y capacidad funcional de la población de estudio. 

No experimental: Alban & Molina. (2020) los autores recomendaron no manipular a 

los sujetos de estudio respetando su libre y espontánea participación y evitar sesgos en 

los resultados.  

Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) recomendaron que la información debe ser 

de naturaleza numérica susceptible de medición, tabulación, y de procesamiento a fin 

de resultados según los objetivos e hipótesis planteada.  

Correlacional: Hernández, R. (2018) explicaron que este diseño permite evaluar si 

existe relación estadística entre las variables de un estudio en este estudio se 

investigara una correlación entre sarcopenia y capacidad funcional de los adultos del 

distrito de santa. 

Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2020) sostuvieron que los participantes deben presentar 

características medibles y cuantificables similares, para este estudio se incluirá a los 

60 pacientes adultos que acuden centro integral de atención del adulto mayor en Santa 

2022.  
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Muestra: Del Carmen, V. (2019) la autora recomendó por el tamaño de la población 

aplicar el muestro No Probabilístico a conveniencia por lo que serán considerados 

como muestra los 60 pacientes de la población  

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Argüelles et al. (2021) recomendaron la aplicación de la técnica de la entrevista 

mediante una encuesta o ficha estructura, ordenada, y de fácil entendimiento para que 

pueda responder el participante en un determinado tiempo. 

Instrumento de investigación. 

Sánchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicó como instrumentos: a) el Índice 

de Katz que permite evaluar la capacidad funcional de un adulto, y b) y el cuestionario 

SARC-F que permite identificar si el paciente padece sarcopenia.  

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich, A. (2020) recomendó el uso herramientas estadísticas e informáticas, como 

el programa Excel 2021 que facilita la tabulación, procesamiento, y elaboración de 

tablas estadísticas y resultados según los objetivos del estudio. 
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Resultados 

Concluido la fase procesamiento de la base de datos de la tesis de pregrado 

“Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de atención al 

adulto mayor en Santa 2022”, se obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Características de según género, IMC, Comorbilidad.  

Sexo N % 

Femenino 31 51.7 

Masculino 29 48.3 

IMC   

Normal 20 33.3 

Sobrepeso 27 45 

Obesidad 13 21.7 

Comorbilidad   

Diabetes mellitus   

Ausencia 43 71.7 

Presencia 17 28.3 

Hipertension    

Ausencia 31 51.7 

Presencia 29 48.3 

Articular   

Ausencia 7 11.7 

Presencia 53 88.3 

Muscular    

Presencia 60 100 

Total 60 100 

 

De los resultados de la tabla 1, encontramos que, según género 51,7% fueron mujeres 

y 48,3% mujeres; según IMC 33,3% fueron normal, 45% con sobrepeso, 21,7% con 

obesidad; según comorbilidad 28,3% padecían de diabetes, 48,3% hipertensión; 88,3% 

problema articular y 100% problema muscular.       
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Tabla 2 

Evaluación fisioterapéutica para identificación de sarcopenia en adultos mayores 

 

 

 

 

 

Según la tabla 2, de los resultados del cuestionario SARC-F encontramos que 58,3% 

presentaron riesgo de desarrollar Sarcopenia y 41,7% no presentaron este riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sarcopenia  N % 

Ausencia de riesgo 25 41,7 

Riesgo de sarcopenia 35 58,3 

Total 60 100,0 
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Tabla 3 

Discapacidad Funcional según Índice de KATZ 

 

Según la tabla 3, los resultados de la evaluación de discapacidad funcional 70% se 

consideraron como leve, 13,3% moderado, y 16,7% severo según índice de Katz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacidad funcional N % 

Leve 42 70,0 

Moderado 8 13,3 

Severo 10 16,7 

Total 60 100,0 
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Tabla 4 

Evaluación de sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores  

 

 Nivel capacidad 

funcional 

Sarcopenia 

Ausencia de riesgo Riesgo de sarcopenia 

N % N % 

Leve 
25 100.0% 17 48.6% 

Moderado 
0 0.0% 8 22.9% 

Severo 
0 0.0% 10 28.6% 

Total 
25 100.0% 35 100.0% 

 

De acuerdo a la tabla 4, se identificó que, de los adultos mayores que presenta riesgo 

de sarcopenia, el 48.6% presenta un nivel de capacidad funcional leve, el 28,6% severo 

y el 22,9% moderado. 
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Tabla 5 

Prueba de hipótesis de relación entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 18,367a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 24,812 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 15,763 1 ,000 

N de casos válidos 60   

 

De acuerdo a la tabla 5, se determinó que existe relación entre las variables sarcopenia 

y capacidad funcional, en donde X2c = 18,367 siendo mayor a X2t = 5,99 según 

grado de libertad gl = 2, con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05), por lo que se 

acepta la hipótesis alterna de la investigación, la cual indica que existe relación entre 

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de atención 

al adulto mayor en Santa 2022. 
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Análisis y Discusión. 

Finalizada el reporte de resultados de la tesis pregrado “Sarcopenia y capacidad 

funcional en adultos mayores de un centro de atención al adulto mayor en Santa 2022”, 

se estableció el siguiente análisis y discusión:  

Según Donate (2020), Rojas et al. (2019), y Dent et al. (2018), la Sarcopenia y la 

discapacidad funcional son considerados como un riesgo de salud que se puede 

manifestar desde que una adulta empieza su tránsito a la etapa del adulto mayor, que 

se caracteriza por la disminución progresiva de su capacidad de realizar las actividades 

de la vida diaria. Según lo propuesto como objetivo específico se halló como 

características de la población: 51,7% mujeres y 48,3% hombres; según IMC 33,3% 

fueron normal, 45% con sobrepeso, 21,7% con obesidad; según comorbilidad 28,3% 

padecían de diabetes, 48,3% hipertensión; 88,3% problema articular y 100% problema 

muscular, según los antecedentes y en relación al género, se observó predomino del 

género femenino en un 68%, 76,11%, 65% y 86% que fueron reportados por Carvalho 

et al. (2022), Vidal, C. (2021), Méndez & Vaca. (2019) y Villada et al. (2018) 

respectivamente.  

Villada et al. (2018) señalaron la sarcopenia es un indicador de deterioro de la fuerza 

muscular que impiden al adulto realizar actividades sin riesgo de lesión, según el 

objetivo de identificar casos de sarcopenia se halló que el 58,3% presentaron riesgo de 

desarrollar Sarcopenia y 41,7% no presentaron este riesgo, en relación a la evaluación 

de discapacidad funcional 70% se consideraron como leve, 13,3% moderado, y 16,7% 

severo según índice de Katz. 

En relación al objetivo para evaluar la capacidad funcional se halló que el 48.6% 

presenta un nivel de capacidad funcional leve, el 28,6% severo y el 22,9% moderado. 

Por su parte, Yordano & Flucha (2021) refieren que la perdida de la masa muscular es 

más frecuente en adultos mayores, que se manifiesta con la alteración de la marcha, 

riesgo de caídas y limitaciones para realizar actividades de rutina o cotidianas, por su 

parte, Heredia & López. (2022) y Salvador, J. (2022), señalaron que es necesario la 

rehabilitación física para disminuir la dependencia en pacientes con sarcopenia;   
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Según el objetivo propuesto para determinar la relación entre las variables sarcopenia 

y capacidad funcional, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson determinó que existe una 

relación entre las variables en donde X^2 c=18,367 siendo mayor a X^2 t=5,99 según 

grado de libertad gl = 2, con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05), por lo tanto  

se acepta la hipótesis alterna de la investigación, la cual indica que existe relación entre 

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de atención 

al adulto mayor en Santa 2022. 

Estudios donde se evidencia una relación entre los casos de sarcopenia y discapacidad 

funcional fueron publicados por Rodríguez et al (2022) donde el 28% tenía sarcopenia, 

y 61 % sarcopenia grave, y según grado de dependencia/independencia, 31,5% se 

consideró independiente, 45,6% leve, 15,8% moderada, 5,3% severa, y 1,8%; Carrillo 

et al. (2022) 34% de adultos presentaron riesgo de sarcopenia y 22% son 

funcionalmente dependientes; y Bayetero & Mishel (2022) reportaron que 46,9% que 

padecían de limitación de su capacidad funcional. Por su parte Robles et al. (2021) 

señalaron que el 23,8%, de pacientes con sarcopenia y discapacidad funcional 

presentaban estilos y calidad de vida inadecuado. Estudios publicados por García 

(2021) reportaron que 65% padecían sarcopenia, 71% desnutrición leve, 96% 

disminución de la velocidad de marcha; y Sierra et al. (2021) el 46% de casos de 

sarcopenia y limitaciones para realizar actividades de la vida diaria se asociaron a 

hábitos nocivos y mala nutrición. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

Culminado la fase de análisis y discusión de la tesis pregrado “Sarcopenia y capacidad 

funcional en adultos mayores de un centro de atención al adulto mayor en Santa 2022”, 

se establecieron las siguientes conclusiones y recomendaciones:  

Conclusiones: 

De acuerdo características de la población se halló 51,7% de mujeres, 55% con 

problemas de peso, 88,3% y 100% con molestias articulares y musculares 

respectivamente. 

 

Según evaluación fisioterapéutica 58,3% presentaron riesgo de desarrollar o padecer 

Sarcopenia 

Según evaluación de la capacidad funcional 70% fuero leve, 13,3% moderada, 16,7% 

severo. 

El análisis estadístico (Chi cuadrado, razón de verosimilitud, asociación lineal por 

lineal) demostró que existe relación con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05) 

entre Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de 

atención al adulto mayor en Santa 2022.  
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Recomendaciones: 

1. Socializar los resultados con los representantes de la comunidad del distrito del 

Santa. 

2. Involucrar a los actores sociales de la comunidad en fomentar los estilos de 

vida saludables en espacios recreativos en beneficio de los adultos mayores del 

valle del Santa. 

3. Incorporar a personal tecnólogo medico con mención en terapia física y 

rehabilitación en el desarrollo de planes y programas orientados a mejorar la 

calidad de vida del adulto del valle del Santa 
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Ítems 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Sarcopenia 

valoración 

mediante 

cuestionario SARC-

F el riesgo de 

padecer sarcopenia 

de los siguientes 

parámetros a) 

fuerza, b) asistencia 

para caminar, c) 

levantarse de una 

silla, d) subir 

escaleras, e) caídas. 

Bahat & İlhan, 

(2022)  

La puntuación es 

de 0 a 10, y si la 

puntuación es ≥ a 

4 existe alta 

probabilidad de 

padecer 

sarcopenia, si 

menor tiene baja 

probabilidad de 

padecer 

sarcopenia 

Fuerza 

Ítems 1 

Ordinal 

 

Ítems 2  

Ítems 3  

Asistencia al 

caminar 

Ítems 4  

Ítems 5  

Ítems 6  

levantarse de 

la silla 

Ítems 7  

Ítems 8  

Ítems 9  

Subir 

escaleras 

Ítems 10  

Ítems 11  

Ítems 12  

Caídas 

Ítems 13  

Ítems 14  

Ítems 15  

Variable 2: 

Capacidad 

funcional 

Se define como la 

capacidad que 

posee un individuo 

para realizar con 

independencia las 

actividades de la 

vida diaria.  

Evaluación de las 

actividades de la 

vida diaria como: 

higiene personal, 

vestirse, uso de 

servicios 

higiénicos, 

movilización, 

control de 

esfínter, 

alimentación, La 

capacidad se 

valora con 0, 

mientras que la 

incapacidad con 

1.  

Baño 
Ítems 16  

Ítems 17  

Vestido 
Ítems 18  

Ítems 19  

Uso del W.C. 
Ítems 20  

Ítems 21  

Movilidad 
Ítems 22  

Ítems 23  

Continencia 
Ítems 24  

Ítems 25  

Alimentación 

Ítems 26  

Ítems 27  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

relación que existe 

entre sarcopenia y 

capacidad 

funcional en 

adultos mayores de 

un centro integral 

de atención al 

adulto mayor en 

santa 2022?  

Variable 1: 

Sarcopenia 

General 

Determinar la relación entre 

sarcopenia y capacidad funcional en 

adultos mayores que acuden a un 

centro integral de atención del adulto 

mayor en Santa 2022 

* Ho: Existe 

relación entre 

Sarcopenia y 

capacidad 

funcional en 

adultos mayores de 

un centro integral 

de atención al 

adulto mayor en 

Santa 2022. 

* Hi: No existe 

relación entre 

Sarcopenia y 

capacidad 

funcional en 

adultos mayores de 

un centro integral 

de atención al 

adulto mayor en 

Santa 2022. 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Álvarez, A. (2020) indica que el propósito de la investigación 

básica es desarrollar información nueva y relevante que permita conocer 

el comportamiento de un evento que afecte a la población como la 

sarcopenia y su impacto en los adultos del distrito del Santa. 

 

 

 

 

 

Según su alcance:  

* Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) señalan que se debe 

identificar características medibles y cuantificables del problema de 

estudio como la sarcopenia y capacidad funcional de la población de 

estudio. 

* No experimental: Alban & Molina. (2020) los autores recomiendan no 

manipular a los sujetos de estudio respetando su libre y espontánea 

participación y evitar sesgos en los resultados.  

* Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) sostienen que la información 

debe ser de naturaleza numérica susceptible de medición, tabulación, y de 

procesamiento a fin de resultados según los objetivos e hipótesis 

planteada.  

* Correlacional: Hernández, R. (2018) explica que este diseño permite 

evaluar si existe relación estadística entre las variables de un estudio en 

este estudio se investigara una correlación entre sarcopenia y capacidad 

funcional de los adultos del distrito del santa. 
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Variable 2: 

Capacidad 

funcional 

Específicos 

* Caracterizar los adultos según 

género, IMC, comorbilidad que 

acuden al centro integral de atención 

del adulto mayor en Santa 2022 

* Aplicar la evaluación 

fisioterapéutica para identificar 

sarcopenia en los adultos que centro 

integral de atención del adulto mayor 

en Santa 2022 

* Evaluar la capacidad funcional de 

los adultos que acuden a un centro 

integral de atención del adulto mayor 

en Santa 2022 

* Relacionar los resultados de la 

evaluación de sarcopenia y capacidad 

funcional de los adultos que acuden a 

un centro integral de atención del 

adulto mayor en Santa 2022. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) sostiene que los participantes deben 

presentar características medibles y cuantificables similares, para este 

estudio se incluirá a los 30 pacientes adultos que acuden centro integral 

de atención del adulto mayor en Santa 2022.  

 

 

 

 

 

Muestra: Del Carmen, V. (2019) la autora recomienda por el tamaño de la 

población aplicar el muestro No Probabilístico a conveniencia por lo que 

serán considerados como muestra los 30 pacientes de la población 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Argüelles et al. (2021) recomienda la aplicación de la técnica de la 

entrevista mediante una encuesta o ficha estructura, ordenada, y de fácil 

entendimiento para que pueda responder el participante en un 

determinado tiempo. 

 

 

 

 

 

Instrumento de investigación. 

Sánchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicarán como 

instrumentos: a) el Índice de Katz que permite evaluar la capacidad 

funcional de un adulto, y b) y el cuestionario SARC-F que permite 

identificar si el paciente padece sarcopenia.  
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3. Instrumento de recolección de datos. 
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4. Consentimiento informado 

 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

___________________________

Firma Paciente

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resp. Bach.  Aguirre Córdova Fanny Aroma   

__________________________________

ESPECIALIDAD TRAPIA FÍSICA y REHABILITACIÓN

Responsable Bachiller:  Aguirre Córdova Fanny Aroma   

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de atención al 

adulto mayor en Santa 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ___________________________________________________________ con DNI 

__________________declaro haber sido invitado a participar en una investigación 

denominada “Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de atención 

al adulto mayor en Santa 2022”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion 

y de los resultados obtenidos. 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento 

a los procedimientos  de obtencion de información , ademas de se me explico que me asiste 

el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa
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5. Base de datos 
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Nº 
Datos del Paciente 

D
M

 

H
T

A
 

O
b

es
. 

A
rt

ic
. 

M
u

sc
. 

Edad Sexo Peso Talla IMC 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

1 72 f 58 1.55 24.14152   1     1 0     0     0     0       1   1 

2 85 f 70 1.63 26.34649 1     1 1     2     2     2     2 0     8 

3 77 f 74 1.55 30.80125     1 1 1 0     0       1     1   0     2 

4 81 f 65 1.60 25.39063   1   1 1 0     0     0     0       1   1 

5 80 f 60 1.58 24.03461       1 1 0     0     0     0     0     0 

6 79 f 80 1.65 29.38476     1 1 1 0     0     0       1     1   2 

7 78 f 74 1.66 26.85441 1 1   1 1     2   1     1     1     1   6 

8 68 f 68 1.60 26.5625 1     1 1   1   0       1     1     1   4 

9 68 f 60 1.58 24.03461   1   1 1   1     1     1     1     1   5 

10 74 m 82 1.75 26.77551 1 1     1 0     0     0     0     0     0 

11 79 f 57 1.50 25.33333   1   1 1     2 0       1       2 0     5 

12 89 f 60 1.55 24.97399       1 1     2     2   1       2     2 9 

13 73 f 58 1.55 24.14152 1     1 1     2   1     1       2 0     6 
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14 73 f 62 1.58 24.83576       1 1   1       2     2     2   1   8 

15 85 m 75 1.68 26.57313         1 0     0     0     0     0     0 

16 76 m 80 1.62 30.48316     1 1 1 0     0     0     0       1   1 

17 72 m 70 1.72 23.66144   1   1 1     2   1     1       2   1   7 

18 82 m 65 1.60 25.39063       1 1     2   1   0     0     0     3 

19 66 f 56 1.55 23.30905         1 0     0     0     0       1   1 

20 77 m 65 1.60 25.39063   1   1 1     2   1     1     1   0     5 

21 68 f 60 1.57 24.34176       1 1 0     0     0     0     0     0 

22 72 f 58 1.60 22.65625         1 0     0     0     0     0     0 

23 78 m 62 1.57 25.15315       1 1     2   1     1     1     1   6 

24 88 m 72 1.75 23.5102   1   1 1   1     1     1     1     1   5 

25 65 m 75 1.55 31.21748 1   1 1 1   1   0       1     1   0     3 

26 74 m 70 1.68 24.80159       1 1 0     0     0     0       1   1 

27 87 f 78 1.63 29.35752       1 1 0     0     0     0     0     0 

28 70 f 65 1.60 25.39063       1 1   1   0       1     1   0     3 

29 88 m 70 1.72 23.66144       1 1     2 0       1     1     1   5 

30 75 f 67 1.58 26.83865 1     1 1     2     2     2     2   1   9 

31 75 m 90 1.71 30.7787   1 1 1 1     2   1       2     2   1   8 

32 83 m 90 1.63 33.87406   1 1 1 1 0     0       1     1     1   3 

33 75 f 78 1.53 33.32052     1 1 1   1   0     0     0         2 3 

34 77 m 82 1.63 30.86304 1   1 1 1   1     1     1       2   1   6 

35 80 m 72 1.65 26.44628   1   1 1   1   0     0       1     1   3 

36 89 f 82 1.53 35.02926   1 1 1 1     2     2     2     2     2 10 

37 98 m 89 1.76 28.73192   1   1 1     2     2     2     2     2 10 

38 95 f 78 1.56 32.05128 1 1 1 1 1     2   1   0         2   1   6 

39 78 f 67 1.68 23.73866   1   1 1   1     1     1     1     1   5 
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40 79 m 78 1.70 26.98962     1 1 1 0     0     0       1         1 

41 83 f 63 1.62 24.00549 1     1 1   1   0       1   0       1   3 

42 88 f 66 1.58 26.43807   1   1 1   1     1     1     1       2 6 

43 78 f 58 1.53 24.7768   1   1 1 0     0     0       1   0     1 

44 82 m 65 1.57 26.37024   1   1 1 0       1     1     1     1   4 

45 89 m 75 1.72 25.35154 1 1   1 1   1   0       1     1       2 5 

46 78 m 75 1.67 26.89232 1       1   1   0     0       1   0     2 

47 85 f 64 1.55 26.63892 1 1   1 1   1     1     1     1     1   5 

48 88 f 71 1.52 30.73061   1 1 1 1     2   1     1       2   1   7 

49 81 m 82 1.62 31.24524 1   1 1 1     2     2     2     2     2 10 

50 89 m 87 1.59 34.4132   1 1 1 1     2     2     2     2   1   9 

51 90 f 60 1.52 25.96953         1     2     2     2     2     2 10 

52 88 f 58 1.61 22.37568   1   1 1     2   1     1       2   1   7 

53 80 m 70 1.58 28.04038       1 1   1     1     1     1     1   5 

54 82 m 75 1.64 27.88519   1   1 1   1     1     1     1       2 6 

55 72 m 69 1.68 24.44728 1     1 1   1   0     0       1     1   3 

56 82 m 72 1.75 23.5102   1   1 1   1     1     1     1       2 6 

57 86 m 75 1.50 33.33333   1 1 1 1     2     2     2     2   1   9 

58 77 f 63 1.54 26.56434 1 1   1 1     2 0       1     1   0     4 

59 74 m 74 1.63 27.85201       1 1 0     0     0       1   0     1 

60 83 m 72 1.71 24.62296 1 1   1 1   1       2     2     2   1   8 
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Nº 

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

1 0   0   0   0   0   0   0 

2 0     1 0     1 0   0   2 

3 0   0   0   0   0   0   0 

4 0   0   0   0   0   0   0 

5 0   0   0   0   0   0   0 

6 0   0   0     1 0   0   1 

7   0   1 0     1 0   0   2 

8 0     1 0     1 0   0   2 

9 0     1 0     1   1 0   3 

10 0     1 0   0   0   0   1 

11   1   1 0     1 0   0   3 

12   1   1   1   1   1     5 
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13   1   1   1   1 0   0   4 

14   1   1 0     1 0   0   3 

15 0   0   0   0   0   0   0 

16 0   0   0   0   0   0   0 

17   1   1 0     1 0   0   3 

18 0   0   0   0   0   0   0 

19 0   0   0   0   0   0   0 

20   1   1 0     1 0   0   3 

21 0   0   0   0   0   0   0 

22 0   0   0   0   0   0   0 

23   1   1   1   1 0   0   4 

24 0     1 0     1 0   0   2 

25 0     1 0   0     1 0   2 

26 0   0   0   0   0   0   0 

27 0   0   0   0   0   0   0 

28 0   0   0   0   0   0   0 

29 0     1     0   0   0   1 

30   1   1   1   1 0   0   4 

31   1   1 0     1 0   0   3 

32 0   0   0   0   0   0   0 

33 0   0   0   0   0   0   0 

34 0   0   0   0   0   0   0 

35 0   0   0   0   0   0   0 

36   1 0     1   1 0   0   3 

37   1   1   1   1   1 0   5 
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38 0   0   0   0     1 0   1 

39 0   0     1   1 0   0   2 

40 0   0   0   0   0   0   0 

41 0   0   0     1 0   0   1 

42 0     1 0     1 0   0   2 

43 0   0   0   0   0   0   0 

44 0   0   0     1 0   0   1 

45 0     1 0     1 0   0   2 

46 0   0   0   0   0   0   0 

47 0   0   0   0   0   0   0 

48   1   1 0     1 0   0   3 

49   1   1 0     1   1 0   4 

50   1   1   1   1   1   1 6 

51   1   1 0     1   1   1 5 

52 0     1 0   0   0   0   1 

53 0   0   0   0   0   0   0 

54 0     1 0   0   0   0   1 

55 0   0   0   0   0   0   0 

56 0     1 0     1 0   0   2 

57   1   1 0     1 1   0   4 

58 0   0   0   0   0   0   0 

59 0   0   0   0   0   0   0 

60   1   1   1   1 0     1 5 
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6. Solicitud a la institución donde se realizó la investigación  
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7. Autorización de la institución donde se realizó la investigación 
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8. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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9. Formato de publicación en repositorio 
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10. Reporte de similitud 
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11. Evidencias de aplicación de instrumentos en población objetivo 
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