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Resumen

La presente investigacion pregrado “Sarcopenia y capacidad funcional en adultos
mayores de un centro integral de atencién al adulto mayor en Santa 2022 se realiz6
aplicando un disefio basico, cuantitativo y correlacional con el objetivo de Determinar
la relacion entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores que acuden a un
centro integral de atencidon del adulto mayor en Santa 2022, la muestra estuvo
conformada por 60 adultos mayores, la metodologia de investigacién fue la
observacion directa al aplicar como instrumento de evaluacion de Sarcopenia y
Discapacidad funcional el cuestionario SARC-F y el indice de KATZ respectivamente.
Los datos fueron procesados mediante software SPSS V24, y el analisis estadistico
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 segun evaluacién de la
capacidad funcional 70% fuero leve, 13,3% moderada, 16,7% severo. Conclusion:
existe relacion con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05) entre Sarcopenia y
capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de atencién 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.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Rodriguez et al (2022) realizaron un estudio de prevalencia de sarcopenia en hogares
geriatricos de Colombia, se incluyeron a 57 adultos. Los resultados revelaron una edad
media de 83 afios 68,4% mujeres, segin diagndstico de sarcopenia, el 2% no tenian
sarcopenia, 9% fueron considerados como sospechosos, 28% tenia sarcopenia, y 61 %
se consider6 como sarcopenia grave, segun escala de Barthel que evallia el grado de
independencia, 31,5% se considerd 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 indice de Vulnerabilidad Clinico Funcional desarrollado por los
investigadores. Resultados: 68% mujeres, 32% varones, 65% con vulnerabilidad
funcional, con diagnostico de sarcopenia 40,3%. Conclusion: es evidente una relacion
estadistica 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 utiliz6 SARC-F,
indice 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 caracteristicas nutricionales
de 50 adultos con diagndstico de sarcopenia, los hallazgos revelaron que el 12%
padecian de desnutricion, 40% en riesgo de desnutricion, y 48% nutricion 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 padecian de limitacion grave por
consiguiente afectado su capacidad funcional.



Vidal, C. (2021) se planteé como objetivo determinar la frecuencia de sarcopenia en
adultos de un hospital geriatrico de Lima — Per0, estudio de corte observacional no
correlacional que incluyo 215 adultos mayores de 60 afios, como instrumento se aplico
SARC-F para el screening de sarcopenia. Resultados: al 31,16% se le detecto
sarcopenia, edad media de 80 afos, y 76,11% mujeres con dependencia funcional, los
factores de riesgo asociados fueron: inadecuada nutricion, antecedente de caida, en
relacién a los miembros inferiores disminucién del perimetro 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 clinica geriatrica de Chile, estudio tipo analitico, no
experimental evaluaron los parametros 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.

Garcia, G. (2021) en Ecuador, evalué a 100 adultos mayores para determinar la
prevalencia de sarcopenia, pare este estudio de corte descriptivo, aplicé el instrumento
el IMC y MET (medida de del indice metabdlico). Resultados: 65% padecian
sarcopenia, 71% desnutricion leve, 96% disminucion de la velocidad de marcha, y solo
69 realizo alguna actividad fisica recreativa segun IMC prevalecio la obesidad, estudio
similar fue realizado por Sierra et al. (2021) quien evalud a 121 adultos mayores los
resultados revelaron una prevalencia de sarcopenia de 46% asociados a habitos
nocivos y mala nutricion, IMC > 30, reflejados en disminucion de la fuerza, capacidad
funcional, y balanceo inadecuado. Estudio realizado por Alcafiz & Gonzélez. (2020)
evaluaron el riesgo de sarcopenia asociado al sindrome de fragilidad en 74 adultos de
una comunidad de Espafia, estudio observacional donde los resultados revelaron que
13,51% de la poblacion de estudio presentaron deterioro funcional (prueba SPPB) y el
5,4% disminucion de la velocidad de la marcha.



Méndez & Vaca. (2019) en Ecuador, evaluaron en 275 adultos la capacidad funcional
y riesgo de padecer sarcopenia, estudio descriptivo correlacional, donde se aplicé la
escala SPPB y el Test de Barthel. Resultados: Segun género 65% femenino y 35%
masculino, segun escala SPPB 49% de varones evidenciaron limitacion moderada,
31% mujeres limitacion severa, segun total de la muestra: 11.6% presentaron
sarcopenia, 28,7% sarcopenia severa, y 58,9% riesgo de padecer. Conclusion: se
evidencio una relacion significativa entre sarcopenia con edad, IMC, y masa muscular.
Oliveira et al. (2019) reportaron que en Brasil se evalud 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 evalué marcadores
tempranos que indiquen sarcopenia en 185 adultos mayores de 60 afios en Colombia,
estudio de disefio descriptivo cualitativo. Resultados: 88,6% mujeres y 11,4%
hombres, segun METs (sesiébn metabdlica*sesion/semana) 10.27% fueron
considerados inactivos, 25,95% regularmente activos, y 63,78% activos, segun
pruebas (CMjas) se observé en el 82,73% de adultos disminucion de fuerza muscular
en miembros inferiores evidenciado en la observacion de la marcha répida de los
adultos. lwamura & Kanauchi. (2017) reportaron los resultados de un estudio
relacionado a evaluar la relacion entre los casos de Dinapenia con fragilidad y
Sarcopenia en 123 adultos de una comunidad en Japon, estudio de disefio 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% vy una sensibilidad de 17% con la dinapenia. Conclusion: la dinapenia y

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

Mayhua & Sanchez. (2017) evaluaron la capacidad funcional de 91 adultos de un
centro de adulto mayor de Huancavelica — Peru. Los resultados de la valoracion
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 concluyo que existe una
relacion estadistica entre la capacidad funcional y el entorno social de los pacientes.



Cifuentes (2022) aplicd el test Short Physical Performance Battery (SPPB) para
evaluar la capacidad funcional de 32 adultos de un establecimiento geriatrico en
Ecuador, estudio descriptivo no experimental que proporciono los siguientes
resultados: 50% distribuidos en hombres y mujeres, edad promedio 70 afios, segun
evaluacion SPPB 62,5% presentaron problemas de capacidad funcional con cierto
grado de dependencia. Es estudio concluyé que la disminucion de la capacidad

funcional esté relacionada con la edad de la poblacion 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 diminucion
de masa muscular definida por ALM en funcion de la altura corporal (ALM / ht2)
<7,0 kg/m2 para hombres y <6.0 kg/m2 para las mujeres, ademas si se evalla el
rendimiento fisico deficientes, por ejemplo, velocidad de marcha <0,8 m/s, entonces
la sarcopenia se considera grave. Bahat & Ilhan, (2022) recomendaron para el estudio,
tamzaje o cribado de sarcopenia el cuestionario SARC-F por la sensibilidad y
especificada comprobada y evalla los siguientes parametros a) fuerza, b) asistencia
para caminar, c) levantarse de una silla, d) subir escaleras, €) caidas. Segun la
puntuacion si es > a 4 existe alta probabilidad de padecer sarcopenia, si es < a 4 tiene

baja probabilidad de padecer sarcopenia. Figura 1.

& Qué dificultad : ninguna |
FUERZA encuentra en levantar : alguna
4,5 kgs? mucha/necesita ayuda
ASISTENCIA & Queée dificultad : ninguna
ANDANDO encuentra en cruzar : alguna
una habitacion? : mucha/necesita ayuda
LEVANTARSE ¢Qué dificultad ninguna
de una encuentra apra alguna

SILLA/CAMA trasladarse desde una mucha/necesita ayuda
silla/cama?
SUBIR & Quée dificultad
ESCALERAS encuentra en subirun
tramo de diez
escalones?
CAIDAS sCuantas veces se ha
caido en el pasado : 1-3 veces
ano? 4 o mas caidas
PUNTUACION = 4: riesgo elevado de sufrir sarcopenia

: ninguna
: alguna
: mucha/incapaz

: ninguna

N2Q N2Q NION2OINRO

SARC - F Valoracion
S trength (fuerza)

A ssistance in walking (asistencia andando)
R ising from a chair (levantarse de una silla)
C limbing stairs (subir escaleras)

F alls (caidas)

0-10

= 4 riesgo
sarcopenia

Figura 1. Parametros de valoracion de sarcopenia. Bahat & lhan, (2022)



Heredia & Ldpez. (2022) sugirieron que, para establecer el diagnostico de sarcopenia
en los adultos se debe tener en cuenta en la evaluacién fisico/muscular, y funcional los
siguientes aspectos: a) evaluacion de la masa muscular, b) medicion de la fuerza
muscular, y c) desempefio fisico/funcional. Como parte de la rehabilitacion del
paciente se debe tener como objetivo el fortalecimiento muscular, balance,
flexibilidad, y reincorporacion a las actividades de su vida diaria. De otro lado,
Salvador, J. (2022) recomendo que se debe buscar como parte de la rehabilitacion de
un paciente con sarcopenia, incremento de la fuerza de agarre y mejora la velocidad
de la marcha con ejercicios combinados para mejorar la extension 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 fisicas recreativas.

Piragauta et al. (2022) realizaron un programa de intervencion fisioterapéutica en 565
pacientes en Colombia, el objetivo fue establecer un plan multimodal para la
prevencion de sarcopenia y disminuir el riesgo de capacidad funcional disminuida o
dependiente por lo que se debié 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 fisica que debe realizar un adulto mayor como prevencion
y tratamiento de la sarcopenia, recomiendan ejercicios de fuerza/resistencia y
aerdbicos 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 revision bibliografica que permiti6 establecer
que el acondicionamiento fisico, la actividad fisica supervisada, tiene una relacién
directa con el proceso de envejecimiento de las personas, riesgo de alterar su capacidad
funcional. Ademas, resulta mas importante desarrollar programas de prevencion
fisica/nutricional y estilos de vida saludables como parte de la politica de salud en el
adulto mayor., del mismo modo, Huelgas, R. (2020) reafirmo el hecho que la
promocion de la actividad fisica, estilos de vida saludable permiten al adulto transitar

una etapa con menor riesgo de desarrollar dependencia, y sarcopenia.



Yordano & Flucha (2021) refirieron que la perdida de la masa muscular esta
relacionada con la edad con una prevalencia del 10% en personas mayores de 60 afos,
clinicamente se evidencia con la alteracion de la marcha, riesgo de caidas y
disminucion 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 fisico
(Low physical performance). Existe otra categoria que establece como: a) pre

sarcopenia, b) sarcopenia, c) sarcopenia severa.

por su parte Donate, F. (2020) explico que en la etapa de adulto se inicia
fisiolégicamente una disminucién de la masa muscular llamada también sarcopenia,
disminucion de la fuerza muscular o dinapenia, y disminucion de la potencia muscular
Ilamada 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 disminucion de la calidad, fuerza, y rendimiento del tejido muscular. La sarcopenia
también se asocia a mortalidad, caidas, fracturas y disminucion 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 disminucion
de la funcion muscular y esquelética y masa muscular, que padecen entre el 6 al 22%

de la poblacidon 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 supervision y
recomienda la aplicacion del indice de indice de Katz que permite evaluar aspectos
como: a) higiene personal, b) vestirse, ¢) uso de servicios higiénicos, movilizacion, d)
control de esfinter, e) alimentacion. La capacidad para realizar cada una de las tareas

se valora 0, mientras que la incapacidad con 1 (Figura 2).



Indice de Katz

2. Vestido

3. Uso del WC

4. Movilidad

5. Continencia

6. Alimentacion

ndependiente: Se bafia solo 0 precisa ayuda para lavar alguna zona, como la
espalda, o una extremidad con minusvalia

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la
banera, o no puede banarse solo

ndependiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone, y abrocha. Se excluye
el acto de atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido
ndependiente: Va al WC solo, se arregla la ropa y se limpia

Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC

ndependiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse
de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No
realiza uno o mas desplazamientos

ndependiente: Control completo de miccion y defecacion

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccidn o defecacion
ndependiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se
excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere
alimentacion parenteral

Figura 2. indice de Katz. Roure et al. (2019)

Rubio et al. (2018) explicaron que la disminucion de las fibras musculares tipo Il esta

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

promedio a los 30 afios de edad, afectando al 20% de hombres de 70 a 75 afios, v al

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

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

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

suplementos proteicos, el uso de farmacos debe ser evaluados segun indicacién

médica.




Justificacion.

El presente estudio sobre sarcopenia y capacidad funcional se realiz6 en un centro
poblado de la provincia del santa donde la mayoria 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 fisica recreativa que le permita mejorar su
capacidad funcional, por lo que la realizacion del presente tiene las siguientes

justificaciones:

Justificacion practica: los métodos e instrumentos que se utilizaron no son invasivos y
cuentan con sus respectivos estandares de calidad y valores referenciales

estandarizados con resultados de calidad y oportunidad.

Justificacion social: los pobladores de la comunidad seran beneficiados con un
descarte de sarcopenia y evaluacion de su capacidad funcional que le permitiran
disminuir el riesgo de dependencia funcional y mejorar su calidad de vida.

Justificacion metodoldgica: la propuesta metodoldgica de investigacion sera la
observacién directa por cuanto se aplicara una encuesta y una ficha de evaluacién

fisioterapéutica.

Justificacion cientifica: teniendo en cuenta que en el distrito del Santa predomina una
poblacién de adultos mayores, los resultados obtenidos permitiran establecer conocer
el impacto de la sarcopenia, capacidad funcional y constituir las bases para estudios

posteriores.



Problema.

La sarcopenia y la disminucion 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 investigacion:

¢Cual es la relacion gue existe entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos

mayores de un centro integral de atencion al adulto mayor en santa 20227
Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

Variable 1: Sarcopenia

Definicion conceptual: Bahat & ilhan, (2022) valoracién mediante cuestionario
SARC-F el riesgo de padecer sarcopenia de los siguientes parametros a) fuerza, b)

asistencia para caminar, c) levantarse de una silla, d) subir escaleras, €) caidas.

Definicion operacional: La puntuacion es de 0 a 10, y si la puntuacion es > a 4 existe
alta probabilidad de padecer sarcopenia, si menor tiene baja probabilidad de padecer

sarcopenia
Variable 2: Capacidad funcional

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

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

Definicion operacional: se define por la evaluacion de las actividades de la vida diaria
como: higiene personal, vestirse, uso de servicios higiénicos, movilizacion, control de
esfinter, alimentacion, La capacidad se valora con 0, mientras que la incapacidad con
1.



Hipotesis

Arias & Covinos. (2021) explicaron que el planteamiento de la hipotesis debe permitir
confrontar y relacionar las variables de estudio.

Ho: Existe relacion entre Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un
centro integral de atencion al adulto mayor en Santa 2022.

Hi: No existe relacion entre Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de
un centro integral de atencion al adulto mayor en Santa 2022.

Obijetivos.

Objetivo General

Determinar la relacion entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores que
acuden a un centro integral de atencion del adulto mayor en Santa 2022

Obijetivos Especificos.

Caracterizar los adultos segin género, IMC, comorbilidad que acuden al centro
integral de atencién del adulto mayor en Santa 2022

Aplicar la evaluacion fisioterapéutica para identificar sarcopenia en los adultos que
centro integral de atencion del adulto mayor en Santa 2022

Evaluar la capacidad funcional de los adultos que acuden a un centro integral de
atencion del adulto mayor en Santa 2022

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

adultos que acuden a un centro integral de atencién del adulto mayor en Santa 2022.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad

Bésica: Alvarez, A. (2020) indicaron que el propdsito de la investigacion basica es
desarrollar informacion nueva y relevante que permita conocer el comportamiento de
un evento que afecte a la poblacion como la sarcopenia y su impacto en los adultos del

distrito del Santa.
Segun su alcance

Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) sefialaron que se debe identificar
caracteristicas medibles y cuantificables del problema de estudio como la sarcopenia

y capacidad funcional de la poblacion de estudio.

No experimental: Alban & Molina. (2020) los autores recomendaron no manipular a
los sujetos de estudio respetando su libre y espontanea participacion y evitar sesgos en
los resultados.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) recomendaron que la informacién debe ser
de naturaleza numérica susceptible de medicion, tabulacion, y de procesamiento a fin

de resultados segun los objetivos e hipétesis planteada.

Correlacional: Hernandez, R. (2018) explicaron que este disefio permite evaluar si
existe relacion estadistica entre las variables de un estudio en este estudio se
investigara una correlacion entre sarcopenia y capacidad funcional de los adultos del

distrito de santa.
Poblacion y muestra.

Poblacion: Mucha et al. (2020) sostuvieron que los participantes deben presentar
caracteristicas medibles y cuantificables similares, para este estudio se incluira a los
60 pacientes adultos que acuden centro integral de atencion del adulto mayor en Santa
2022.
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Muestra: Del Carmen, V. (2019) la autora recomendé por el tamafio de la poblacion
aplicar el muestro No Probabilistico a conveniencia por lo que seran considerados

como muestra los 60 pacientes de la poblacion

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Arglelles et al. (2021) recomendaron la aplicacion de la técnica de la entrevista
mediante una encuesta o ficha estructura, ordenada, y de facil entendimiento para que
pueda responder el participante en un determinado tiempo.

Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicd como instrumentos: a) el indice
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 analisis de la informacion.

Ariovich, A. (2020) recomendo el uso herramientas estadisticas e informaticas, como
el programa Excel 2021 que facilita la tabulacion, procesamiento, y elaboracion de
tablas estadisticas y resultados segun 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 atencion al

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

Tabla 1

Caracteristicas de segln género, IMC, Comorbilidad.

Sexo N %
Femenino 31 51.7
Masculino 29 48.3
IMC

Normal 20 333
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
Acrticular

Ausencia 7 11.7
Presencia 53 88.3
Muscular

Presencia 60 100
Total 60 100

De los resultados de la tabla 1, encontramos que, segin género 51,7% fueron mujeres
y 48,3% mujeres; segun IMC 33,3% fueron normal, 45% con sobrepeso, 21,7% con
obesidad; segun comorbilidad 28,3% padecian de diabetes, 48,3% hipertension; 88,3%

problema articular y 100% problema muscular.
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Tabla 2

Evaluacidn fisioterapéutica para identificacién de sarcopenia en adultos mayores

Sarcopenia N %
Ausencia de riesgo 25 41,7
Riesgo de sarcopenia 35 58,3

60 100,0

Total

Segun 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.
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Tabla 3

Discapacidad Funcional segln indice de KATZ

Capacidad funcional N %
Leve 42 70,0
Moderado 8 13,3
Severo 10 16,7
Total 60 100,0

Segun la tabla 3, los resultados de la evaluacién de discapacidad funcional 70% se
consideraron como leve, 13,3% moderado, y 16,7% severo segun indice de Katz.
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Tabla 4

Evaluacidn de sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores

Sarcopenia
Nivel capacidad Ausencia de riesgo Riesgo de sarcopenia
funcional
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 identificd 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 hipétesis de relacion entre sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitud
Asociacién lineal por lineal

N de casos validos

Valor Gl (bilateral)

18,3672 2 ,000

24,812 2 ,000

15,763 1 ,000
60

De acuerdo a la tabla 5, se determind que existe relacion entre las variables sarcopenia

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

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

acepta la hipdtesis alterna de la investigacion, la cual indica que existe relacion entre

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

al adulto mayor en Santa 2022.
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Anadlisis y Discusion.

Finalizada el reporte de resultados de la tesis pregrado “Sarcopenia y capacidad
funcional en adultos mayores de un centro de atencién al adulto mayor en Santa 2022,

se establecio el siguiente analisis y discusion:

Segun 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 transito a la etapa del adulto mayor, que
se caracteriza por la disminucidn progresiva de su capacidad de realizar las actividades
de la vida diaria. Segun lo propuesto como objetivo especifico se hall6 como
caracteristicas de la poblacién: 51,7% mujeres y 48,3% hombres; segin IMC 33,3%
fueron normal, 45% con sobrepeso, 21,7% con obesidad; segun comorbilidad 28,3%
padecian de diabetes, 48,3% hipertension; 88,3% problema articular y 100% problema
muscular, segin los antecedentes y en relacion al género, se observé 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) sefialaron la sarcopenia es un indicador de deterioro de la fuerza
muscular que impiden al adulto realizar actividades sin riesgo de lesion, segun el
objetivo de identificar casos de sarcopenia se hallo que el 58,3% presentaron riesgo de
desarrollar Sarcopenia y 41,7% no presentaron este riesgo, en relacion a la evaluacién
de discapacidad funcional 70% se consideraron como leve, 13,3% moderado, y 16,7%

severo segun indice de Katz.

En relacion al objetivo para evaluar la capacidad funcional se hallé 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
mas frecuente en adultos mayores, que se manifiesta con la alteracion de la marcha,
riesgo de caidas y limitaciones para realizar actividades de rutina o cotidianas, por su
parte, Heredia & Lopez. (2022) y Salvador, J. (2022), sefialaron que es necesario la

rehabilitacion fisica para disminuir la dependencia en pacientes con sarcopenia;
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Segun el objetivo propuesto para determinar la relacion entre las variables sarcopenia
y capacidad funcional, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson determind que existe una
relacion entre las variables en donde X2 ¢=18,367 siendo mayor a X2 t=5,99 segun
grado de libertad gl = 2, con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05), por lo tanto
se acepta la hipotesis alterna de la investigacion, la cual indica que existe relacion entre
Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de atencion

al adulto mayor en Santa 2022.

Estudios donde se evidencia una relacion entre los casos de sarcopenia y discapacidad
funcional fueron publicados por Rodriguez et al (2022) donde el 28% tenia sarcopenia,
y 61 % sarcopenia grave, y segln grado de dependencia/independencia, 31,5% se
consider6 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
padecian de limitacion de su capacidad funcional. Por su parte Robles et al. (2021)
sefialaron que el 23,8%, de pacientes con sarcopenia y discapacidad funcional
presentaban estilos y calidad de vida inadecuado. Estudios publicados por Garcia
(2021) reportaron que 65% padecian sarcopenia, 71% desnutricion leve, 96%
disminucion 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

habitos nocivos y mala nutricion.
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Conclusiones y Recomendaciones

Culminado la fase de andlisis y discusion de la tesis pregrado “Sarcopenia y capacidad
funcional en adultos mayores de un centro de atencién al adulto mayor en Santa 2022,

se establecieron las siguientes conclusiones y recomendaciones:
Conclusiones:

De acuerdo caracteristicas de la poblacion se hallé 51,7% de mujeres, 55% con
problemas de peso, 88,3% y 100% con molestias articulares y musculares

respectivamente.

Segun evaluacion fisioterapéutica 58,3% presentaron riesgo de desarrollar o padecer
Sarcopenia

Segun evaluacion de la capacidad funcional 70% fuero leve, 13,3% moderada, 16,7%
Severo.

El andlisis estadistico (Chi cuadrado, razon de verosimilitud, asociacion lineal por
lineal) demostrd que existe relacién con un nivel de significancia de 0,00 (p< 0,05)
entre Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro integral de

atencion 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 tecn6logo medico con mencion en terapia fisica y
rehabilitacion 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 operacionalizacion de variables

. Definicién Definicion . . : Escala de
Variables - Dimensiones Items -
Conceptual Operacional Medicion
items 1
loracis Fuerza items 2
valoracién :
mediante La puntuacion es ;tems j
; : ) . . ems
C”elit"i”"f‘“o S'S‘RC de0al0,ysila | Asistenciaal -
adegerr I:asr%% Snia puntuaciénes>a | caminar items 6
pde los siguieﬁtes 4 existe alta i —
ili Items 7
Variable 1: pardmetros a) probaabdlélgeard de levantarse de ftems 8
Sarcopenia | fuerza, b) asistencia P S lasilla -
para caminar, c) sarcopenia, st Items 9
levantarse de una | enor tiene baja ftems 10
silla, d) subir probabilidad de Subir ftems 11
escalera;s e) caidas. padecer_ escaleras i
Bahat ;& Ilhan sarcopenia ltems 12
(2022) ’ Items 13
Caidas items 14 _
ftems 15 Ordinal
Evaluacion de las B ftems 16
actividades de la Bafio ftems 17
w_dg diaria como: _ ftems 18
higiene personal, Vestido -
Se define como la vestirse, uso de !tems =
. ici Items 20
e e T
Variable 2: | posee un individuo mogilizaciéln — ems
Capacidad | para realizar con control de | Movilidad —EMmS 22
funcional independencia las . Items 23
actividades de la | esfinter, items 24
R alimentacion, La | continencia ——
vida diaria. capacidad se ftems 25
valora con 0, items 26
mientras que la . L
incapacidad con Alimentacion items 27
1.
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Bésica: Alvarez, A. (2020) indica que el propésito de la investigacion
béasica es desarrollar informacion nueva y relevante que permita conocer
el comportamiento de un evento que afecte a la poblacién como la
* Ho: Existe sarcopenia y su impacto en los adultos del distrito del Santa.
relacion entre
Sarcopenia 'y
capacidad
funcional en
¢Cual es la adultos mayores de
relacion que existe un centro integral
entre sarcopenia 'y General de atencién al Segun su alcance:
capacidad Determinar la relacién entre adulto mayor en * Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) sefialan que se debe
funcional en Variable 1: sarcopenia y capacidad funcional en | Santa 2022. identificar caracteristicas medibles y cuantificables del problema de
adultos mayores de Sarcopenia adultos mayores que acuden a un * Hi: No existe estudio como la sarcopenia y capacidad funcional de la poblacion de

un centro integral
de atencion al

adulto mayor en
santa 20227

centro integral de atencidn del adulto
mayor en Santa 2022

relacion entre
Sarcopenia 'y
capacidad
funcional en
adultos mayores de
un centro integral
de atencién al
adulto mayor en
Santa 2022.

estudio.

* No experimental: Alban & Molina. (2020) los autores recomiendan no
manipular a los sujetos de estudio respetando su libre y espontanea
participacion y evitar sesgos en los resultados.

* Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) sostienen que la informacion
debe ser de naturaleza numérica susceptible de medicion, tabulacion, y de
procesamiento a fin de resultados segun los objetivos e hipétesis
planteada.

* Correlacional: Hernandez, R. (2018) explica que este disefio permite
evaluar si existe relacion estadistica entre las variables de un estudio en
este estudio se investigara una correlacion entre sarcopenia y capacidad
funcional de los adultos del distrito del santa.
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Variable 2:
Capacidad
funcional

Especificos

* Caracterizar los adultos segin
género, IMC, comorbilidad que
acuden al centro integral de atencion
del adulto mayor en Santa 2022

* Aplicar la evaluacion
fisioterapéutica para identificar
sarcopenia en los adultos que centro
integral de atencion del adulto mayor
en Santa 2022

* Evaluar la capacidad funcional de
los adultos que acuden a un centro
integral de atencion del adulto mayor
en Santa 2022

* Relacionar los resultados de la
evaluacion de sarcopenia y capacidad
funcional de los adultos que acuden a
un centro integral de atencion del
adulto mayor en Santa 2022.

Poblacién y Muestra

Poblacién: Mucha et al. (2020) sostiene que los participantes deben
presentar caracteristicas medibles y cuantificables similares, para este
estudio se incluira a los 30 pacientes adultos que acuden centro integral
de atencién del adulto mayor en Santa 2022.

Muestra: Del Carmen, V. (2019) la autora recomienda por el tamafio de la
poblacién aplicar el muestro No Probabilistico a conveniencia por lo que
serdn considerados como muestra los 30 pacientes de la poblacion

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Arglielles et al. (2021) recomienda la aplicacion de la técnica de la
entrevista mediante una encuesta o ficha estructura, ordenada, y de facil
entendimiento para que pueda responder el participante en un
determinado tiempo.

Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaran como
instrumentos: a) el Indice 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 recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Aguirre Cordova Famny Aroma

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de atencion del adulto
mayor en Santa 2022

Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario SARC - F

ITEMS Parimetro Puntos
MNinguna 0
FUERZA (Queé tanta dificultad Elene Aleuna .
parallevar o cargar 4/5kg? i

Mucha o Incapaz 2
MNinguna 0

, I (Queé tanta dificultad tiene
PAI;iI_SCA\-I(]:I[i;_R para cruzar caminando por Alguna 1
i un cuarto? Mucha usando auxiliares o |
Incapaz -
Qué dificultad ti MNinguna 0

. } Qué tanta dificultad tiene
;?L;T?Ilffi paralevantarse de una silla Alguna 1

o cama?

Mucha o Incapaz sin ayuda| 2
MNinguna 0

SIBIR (Queé tanta dificultad tiene

Al
ESCALFRAS | parasubir10escalones? guna !
Mucha o Incapaz 2
MNinguna 0
CAIDAS (Cuantas veces se~ha caldo 1-3caidas .
en el ultimo afio ?
40 mas caidas 2
Puntuacion

Paciente Bach. Aguirre Cordova Fanny Aroma




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Aguire Cérdova Famy Aroma

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de afencion del
adulto mayor en Santa 2022

Instrumento de Recoleccion de Datos
Indice de KATZ
ffeﬂ’ﬁ

1) Baiio (Esponja, regadera o tina)

Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona. como laespalda, o una
extremidad con minusvalia

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mds de una zona, para salir o entrar en la bafiera, o0 no
puede bafiarse solo

2) Vestido

Independiente: Saca ropade cajones y amarios, se la pone, v abrocha. Se excluye el acto de

atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo, o pemrmanece parcialmente desvestido

3) Uso del W.C.

Independiente: Va al WC solo. se arreglalaropay selimpia

Dependiente: Precisa ayuda parair al WC

4) Movilidad

Independiente: Se levanta v acuesta en la cama por si mismo, v puede levantarse de una

silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda paralevantarse y acostarse en la cama o silla. No realizauno o
mds desplazamientos

5) Continencia

Ind ependiente: Control completo de miccion v defecacion

Dependiente: Incontinencia parcial o total de lamiccién o defecacion

6) Alimentacion

Independiente: Lleva el alimento alabocadesde el plato o equivalente (se excluve cortarla
came)

Dependiente: Precisa ayuda para comer. no come en absoluto. o requiere alimentacion
parenteral

Puntunacion KATZ

Paciente Bach. Aguime Cordova Fanny Aroma
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Agunre Cordova Faimy Aroma

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de
atencion del adulto mayor en Santa 2022

Instrumento de Recoleccion de Datos
Datos del paciente

A pellidos y Nombres

Edad: Peso: Kgs Talla: cms mC

Comorbilidad:

Diabetes mellitus
Hipertension Arterial
Obesidad
Cardiopatia
Nefropatia

Aitticular

LCLLLLL

Muscular

Firma Paciente Bach. A guirre Cérdova Fanny
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TRAPIA FISICA y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Aguirre Cérdova Fanny Aroma

Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de atencién al
adulto mayor en Santa 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI
declaro haber sido invitado a participar en una investigacion
denominada “Sarcopenia y capacidad funcional en adultos mayores de un centro de atencion
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 informacion , ademas de se me explico que me asiste
el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Resp. Bach. Aguirre Cérdova Fanny Aroma
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5. Base de datos
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14 73 f 62 1.58 | 24.83576 1 1 1 8
15 85 m 75 1.68 | 26.57313 1 0 0
16 76 m 80 1.62 | 30.48316 1 1 1 0 1 1
17 72 m 70 1.72 | 23.66144 1 1 1 1 7
18 82 m 65 1.60 | 25.39063 1 1 3
19 66 f 56 1.55 | 23.30905 1 0 1 1
20 77 m 65 1.60 | 25.39063 1 1 1 5
21 68 60 157 | 24.34176 1 1 0 0
22 72 f 58 1.60 | 22.65625 1 0 0
23 78 m 62 157 | 25.15315 1 1 1 6
24 88 m 72 1.75 23.5102 1 1 1 1 5
25 65 m 75 155 | 31.21748 1 1 1 0 3
26 74 m 70 1.68 | 24.80159 1 1 0 1 1
27 87 f 78 1.63 | 29.35752 1 1 0 0
28 70 f 65 1.60 | 25.39063 1 1 0 3
29 88 m 70 1.72 | 23.66144 1 1 0 1 5
30 75 f 67 1.58 | 26.83865 1 1 1 9
31 75 m 90 171 30.7787 1 1 1 1 1 8
32 83 m 90 1.63 | 33.87406 1 1 1 1 0 1 3
33 75 f 78 1.53 | 33.32052 1 1 1 0 3
34 77 m 82 1.63 | 30.86304 1 1 1 6
35 80 m 72 1.65 | 26.44628 1 1 1 0 1 3
36 89 f 82 1.53 | 35.02926 1 1 1 1 10
37 98 m 89 1.76 | 28.73192 1 1 1 10
38 95 f 78 1.56 | 32.05128 1 1 1 1 1 6
39 78 f 67 1.68 | 23.73866 1 1 1 1 5

35



40 79 m 78 1.70 | 26.98962 1 1 1 1
41 83 f 63 1.62 | 24.00549 1 1 1 3
42 88 f 66 1.58 | 26.43807 1 1 1 1 1 6
43 78 f 58 1.53 24.7768 1 1 1 1 1
44 82 m 65 1.57 | 26.37024 1 1 1 1 4
45 89 m 75 1.72 | 25.35154 1 1 1 1 1 5
46 78 m 75 1.67 | 26.89232 1 1 1 2
47 85 64 1.55 | 26.63892 1 1 1 1 5
48 88 f 71 1.52 | 30.73061 1 1 1 2 2 7
49 81 m 82 1.62 | 31.24524 1 1 2 2 10
50 89 m 87 1.59 34.4132 1 1 1 2 2 9
51 90 f 60 1.52 | 25.96953 1 2 2 10
52 88 f 58 1.61 | 22.37568 1 1 1 2 2 7
53 80 m 70 1.58 | 28.04038 1 1 1 1 5
54 82 m 75 1.64 | 27.88519 1 1 1 1 1 6
55 72 m 69 1.68 | 24.44728 1 1 1 1 3
56 82 m 72 1.75 23.5102 1 1 1 1 1 6
57 86 m 75 1.50 | 33.33333 1 1 1 2 2 9
58 77 f 63 1.54 | 26.56434 1 1 1 2 1 4
59 74 m 74 1.63 | 27.85201 1 1 1 1
60 83 m 72 1.71 | 24.62296 1 1 1 1 2 8
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6. Solicitud a la institucion donde se realiz6 la investigacion

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 19 de octubre del 2022

Sr. EUGENIO JARA ACOSTA

(ALCALDE DE SANTA)

ASUNTO: Aplicacion de fos instrumentos de investigacion.

De mi Mayor consideracion,

Yo, FANNY AROMA AGUIRRE CORDOVA, Identificada con DNI N° 70120759 Con domicilio en el
Jr. Marafién Mz 3 Lote 4 San Carlos, Bachiller de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, de la Universidad San Pedro.

Reciba mi cordial saludo, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle
el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: SARCOPENIA
Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL
ADULTO MAYOR SANTA 2022, permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacion, para

obtener informacion de estricto uso académico.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica.

Como usted podra apreciar el estudio no revela {a razén social de su representada, cuidados

éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

A
/}* -_S_qf« \

o

AGUIRRE CORDOVA FANNY AROMA

DNI: 70120759

Municipaiidad Distrital de Santa
EXP. N* 6096 - 2022
Feche: 18/10/2022 Hora: 11:09:51

LN TR AT
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7. Autorizacion de la institucion donde se realizé la investigacion

¥ -
& ﬁ MUNICIPALIDAD DISTRITAL DI SANTA
N Saata Wanéa de la Paridlla”

_r‘\’-' I Maranon N*227. @ 200421 - SANTA

“Afio del Fortalecimiento de la sm;xmnln Naclonal”

Sanlta, 21 de oclubre del 2022,

CARTA N° 037 -2022-CIAM/MDS
Seforita:

FANNY AROMA AGUIRRE CORDOVA
Presente. -

ASUNTO: ACEPTACION PARA  REALIZAR
INVESTIGACION TITULADA: SARCOPENIA Y
CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
DEL CIAM ~SANTA.

De mi especial consideracién:

Me es grato dirigirme a Usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez para felicitarle
por vuestra propuesta de investigacion presentada, al considerar a la poblacion beneficiaria
del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Santa- Provincia del
Santa - Departamento de Ancash,

Que, en mi calidad de responsable del Cenlro Integral del Adulto Mayor — CIAM ~SANTA,
y teniendo en cuenta la solicitud presentada con Expediente Administrativa N° 6096-2022-
MDS, AUTORIZO la ejecucion de la investigacion titulada: SARCOPENIA Y CAPACIDAD
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL CIAM ~SANTA. Para lal efeclo se convocard
a los personas adultas mayores, para el dia jueves 3 de noviembre del presente afio 2022,
a horas 2:.00 pm. En el local del CIAM - Sanla, ubicada en pasajo los pacaes Mza. E Lte.
10 - Distrilo de Sanlta.

Seguro de contar con vuestra parlicipacion me suscribo de usted.
Atentamente,

v‘g’::.\’ ieIp TANJE SANT,
Wi (g :

71'17:._7,,‘)‘ s lather Ding Zlmlgil
JEEE OVICIA CIAM

R.E.D./CIAM
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8. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A 3 Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De s Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, setiembre 13 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0410 — 2023 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “SARCOPENIA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN SANTA 2022”, de
la egresada, Aguirre Cérdova Fanny Aroma del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica en la Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser
evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para
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