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Resumen

La sarcopenia es una patologia de mayor incremento en la poblacién adulta mayor,
registrandose incidencia de casos a lo largo de los afios segun los estudios realizados a nivel
nacional e internacional. El trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a sarcopenia en pacientes del Servicio de Geriatria Consultorios
Externos del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo. Como hipotesis se planted que los
factores de riesgo asociados a sarcopenia son: edad avanzada, género, desnutricion, obesidad
y dependencia. Metodolégicamente es una investigacion de nivel no experimental, tipo
observacional, prospectivo, de corte transversal y analitico. Se trabaj6 con una muestra de 261
pacientes, que acudian al Servicio de Consultorio Externo de Geriatria entre los meses de mayo
ajulio del afio 2024 a quienes se les aplico los siguientes instrumentos de evaluacién: el indice
de Barthel, Mini Nutritional Assessment (MNA), bateria corta de desempefio fisico (SPPB).
Los factores que se ha analizado con respecto a la prueba corta de desempefio Fisico expreso
correlacion significativa con la edad avanzada (p=0,000), dependencia (p=0,000) y
malnutricién (p=0,000). En caso de la medida de la masa muscular mostro asociacién con
malnutricién (p=0,000) y delgadez (p=0,000). Mientras que el factor género y obesidad no
mostraron asociacién correspondiente. Se concluye que la edad avanzada, malnutricién,
delgadez y la dependencia comprometen significativamente al desarrollo de la patologia de la

sarcopenia afectando la vida diaria del paciente adulto mayor.

Palabras clave: sarcopenia, adulto mayor, edad avanzada, malnutricién, dependencia, indice

masa corporal.
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Abstract

Sarcopenia is a pathology with the highest increase in the elderly population, with an incidence
of cases recorded over the years according to studies carried out at national and international
level. The research work aims to identify the risk factors associated with Sarcopenia in patients
of the Geriatrics Outpatient Service of the "Daniel Alcides Carrion" Hospital in Huancayo. As
a hypothesis, it was proposed that the risk factors associated with Sarcopenia are: advanced
age, gender, malnutrition, obesity and dependency. Methodologically, it is a non-
experimental, observational, prospective, cross-sectional and analytical research. A sample of
261 patients was worked with, who attended the Geriatrics Outpatient Service between the
months of May to July 2024, to whom the evaluation instrument such as the Barthel Index,
Mini Nutritional Assessment (MNA), Short Physical Performance Battery (SPPB) was
applied. The factors analyzed in relation to the Short Physical Performance Test showed a
significant correlation with Advanced Age (p=0.000), Dependency (p=0.000) and
Malnutrition (p=0.000). In the case of the Muscle Mass Measurement, it showed an association
with Malnutrition (p=0.000) and thinness (p=0.000). While the Gender and Obesity factors
did not show a corresponding association. It is concluded that Advanced Age, Malnutrition,
Thinness and Dependency significantly compromise the development of the pathology of

Sarcopenia, affecting the daily life of the Elderly patient.

Keywords: sarcopenia, older adult, advanced age, malnutrition, dependency, body mass

index.

Xii



Introduccion

La sarcopenia es una enfermedad de mayor incremento en pacientes adultos mayores.
Actualmente, en América Latina y Peru ya se registra un aumento de la poblacion geriatrica
haciendo cambiar la orientacion de la salud publica y enfoque de los recursos para abordar las
respectivas enfermedades. El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) informa que las
patologias que afectan a pacientes geriatricos componen una carga y costeo de los servicios de
salud por el incremento de enfermedades, entre ellos se encuentra la sarcopenia como una

patologia de importancia en nuestro medio (1).

Las consecuencias que genera la sarcopenia son indicadores predicciones que
comprometen el deber de la salud publica, discapacidad fisica, presencia en hogares de

ancianos, la depresion, hospitalizacién prolongada y la mortalidad (2).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) indica la presencia de un incremento de casos de
sarcopenia por medio de andlisis de la pérdida de masa y fuerza muscular en los adultos
mayores acaecido durante el periodo de pandemia de la Covid-19 la cual esta repercutiendo a
nuestros dias. Sefiala que los pacientes adultos mayores es un grupo vulnerable que mas esta
sufriendo desde la emergencia sanitaria impuesta, el encierro prolongado y falta de actividad

fisica por el cual conllevo al incremento de los casos de sarcopenia (3).
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente trabajo de investigacion se ha realizado en el Servicio de Geriatria
Consultorio Externo del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion en el trascurso del afio 2023, se efectud atenciones aproximadamente a 2046 pacientes.
Asimismo, durante los meses de enero a febrero del afio 2024, se han registrado la atencion a

267 pacientes en los respectivos consultorios de geriatria (4). Por la cual se aprecia la

considerable cantidad de pacientes atendidos.
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1.1.2. Delimitacién temporal
Al observar que, en pocos meses del afio, se ha registrado una cantidad considerable
de atenciones en el servicio de geriatria, consultorios externos, se decidi6 aplicar el presente

trabajo de investigacién en los meses de mayo, junio y julio.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Al descubrir la amplia cantidad de pacientes que se atiende en el consultorio externos
del servicio de Geriatria, se decidié abordar el problema de sarcopenia porque genera mayores
oportunidades de evaluar a cada paciente que acude al consultorio a atenderse, poder
diagnosticar el caso y recabar datos con mayor objetividad que ayuden a fortalecer el trabajo

de investigacion.

1.2.  Planteamiento del problema

La sarcopenia se determina como un sindrome musculo esquelético que se presenta
con una disminucion tanto de la masa muscular como de la funcionalidad, que se relaciona
con mayor frecuencia en el adulto mayor. Esta condicion va a predisponer considerablemente
al adulto mayor a presentar diversas complicaciones y comorbilidades, que afectaran su
calidad de vida (5).

La prevalencia de casos estd aumentando en los Ultimos afios llegando a representar
entre 10 % - 16 % de las personas mayores en todo el mundo, ademas se asocia a factores
etiologicos como el elevado riesgo de deterioro cognitivo, fracturas, caidas, osteoporosis,
deterioro funcional, hospitalizacion prolongada, enfermedad hepatica no alcohdlica, diabetes,
disfagia, hipertension arterial, depresién (6). Por este motivo, ante una sociedad en constante
cambio y adaptacion donde la esperanza de vida estd aumentando, se ha llegado caracterizar
la sarcopenia como una nueva pandemia silenciosa que afecta a pacientes adultos mayores y

ancianos (7,8).

A partir de los 60 afios de edad a més, las personas aun siguen realizando actividades
que aportan significativamente a la sociedad como por ejemplo ser un miembro participativo
del ndcleo familiar. Si bien, la mayoria de los adultos mayores ain conservan una buena salud
mental, muchos de ellos presentan un riesgo de tener trastornos degenerativos y
comorbilidades. Puesto que en los Gltimos afios la poblacién geriatrica ha estado en aumento
a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se proyecta que entre
2015 a 2050 esta poblacion geriatrica vendria a ser aproximadamente el doble, ya que pasaria
de 12 % a 22 % (9).
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La prevalencia de la sarcopenia varia mucho debido a diversos aspectos, entre ellos la
ubicacion geogréfica, edad, el género, grado de instruccion, condiciones sociales, estilos de
vida, enfermedades cronicas y los métodos utilizados para hacer dicha medicién (10,11). A
nivel mundial, la prevalencia de esta enfermedad es del 5% a 13 % en personas cuyas edades
oscilan entre 60 a 79 afios, por otro lado, en aquellos adultos mayores longevos (>80), se ve
incrementado al 50 %. (12).

Asimismo, cuando se aprecia la distribucion a nivel de genero se observa la
presentacién de sarcopenia en el 23 % hombres y el 24 % mujeres y mas aun cuando se analiza
en entornos hospitalarios. (13). La enfermedad compromete significativamente en la calidad
de vida de los pacientes y por consiguiente cuando presentan patologias crénicas que llegan a

afectar su desempefio en las actividades diarias cotidianas en gran medida. (14).

En Latinoamérica, se ejecutd un estudio en el que se evaluaron a 5046 adultos mayores
mexicanos, siendo las mujeres el 53,9 % con edades promedio de 69,92 + 7,56 afios v el
46,1 % fueron varones con edades promedio de 70,43 = 7,73 afios, donde la prevalencia de
sarcopenia fue de 13,30 %, evidenciandose de esta manera que los pacientes mas afectados
son las mujeres y que se incrementa con el paso de los afios. (15).

En nuestro pais, la sarcopenia alcanza una prevalencia del 15,1 %. En un estudio
realizado en pacientes sarcopénicos con neumonia adquirida en la comunidad, se demostrd
que estos pacientes tienen 3.88 veces mas, la predisponibilidad de desarrollar la enfermedad

que los pacientes sanos (16).

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue (HNHU) Lima-Peru
durante el periodo de diciembre del 2019 hasta marzo del 2020, mostré que 88 pacientes
(49,4%) de pacientes presentd sarcopenia. (17). Asimismo, en un trabajo de investigacion
realizado a 215 adultos mayores que acudieron al consultorio externo de geriatria del Hospital
Cayetano Heredia entre agosto de 2019 a febrero de 2020 se encontré que 67 apacientes
(31.2%) tenian sarcopenia, en su mayoria mujeres con una edad aproximadamente de 76,9
afios. (18). Por ultimo, en otro estudio ejecutado en el Hospital 111 Yanahuara - Arequipa, se
demostr6 que 84 pacientes adultos mayores que acudian al consultorio de geriatria tenian

sarcopenia que represent6 el 81,6 % (19).

La sarcopenia tiene una etiologia multifactorial, dentro de ellos estan la influencia
genética, los procesos neurodegenerativos, la edad, factores endocrinos, menor densidad ésea,

descenso de la sintesis proteica, la atrofia de fibra muscular y las diversas enfermedades
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cronicas. (20). De todas ellas la principal causa es la edad que condiciona a la pérdida de masa

muscular, la capacidad funcional y la resistencia anabdlica (12, 21, 22).

Por lo expuesto anteriormente, vemos que la poblacién adulta mayor esta en constante
aumento a nivel mundial y esto no es ajeno a nuestra realidad; es por ello que el objetivo de
este trabajo es; identificar los factores de riesgo correlacionados a la sarcopenia en adultos
mayores del Servicio de Geriatria consultorios externos del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la sarcopenia en los pacientes del
Servicio de Geriatria Consultorios Externos del Hospital Regional Docente Clinico —
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo en el afio 2024, periodo mayo, junio, julio?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢La edad avanzada sera un factor de riesgo para la sarcopenia?
b) ¢EIl género sera un factor de riesgo para la sarcopenia?

c) ¢Ladesnutricion sera un factor de riesgo para la sarcopenia?
d) ¢La obesidad sera un factor de riesgo para la sarcopenia?

e) ¢La dependencia sera un factor de riesgo para la sarcopenia?

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la sarcopenia en los pacientes del servicio
de Geriatria consultorios externos del Hospital Regional Docente Clinico — Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion”- Huancayo.

1.4.2. Objetivos especificos
a) Determinar la asociacion entre la edad avanzada y sarcopenia para reflejar la
intension de analisis de relacion estadistica o casual, como un factor de riesgo para la

sarcopenia.

b) Establecer si existe la relacion entre el factor de género como un factor de riesgo

para la sarcopenia.
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c) Determinar la asociacion entre la desnutricién como un factor de riesgo para la

sarcopenia.

d) Comprobar la correlacién que existe entre la obesidad como un factor de riesgo
para la sarcopenia.

e) Determinar si existe la relacién entre la dependencia y Sarcopenia como un factor

de riesgo para reflejar la intension de analisis de relacion estadistica.

1.5.  Justificacion de la investigacion

Al examinar la distribucion poblacional en la actualidad; en comparacion a décadas
anteriores, se ha observado un aumento de la poblacion geriatrica en Sudamérica motivo por
el cual puede llegar a representar un gran grupo de riesgo que conlleva a la vulnerabilidad de
padecer enfermedades crénicas y degenerativas. (17). En las enfermedades crénicas y
degenerativas que se presenta en este grupo etario estd incluida la Sarcopenia siendo esta
patologia una de las mas importantes ya que afectaria la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores (10).

Ante la situacién planteada, surge la importancia de este presente estudio, que busca
centrarse en distinguir los factores de riesgo de la Sarcopenia para asi poder realizar un
abordaje integral multidisciplinario temprano enfocado en el paciente, asimismo evitar

posibles complicaciones (12).

Los pacientes adultos mayores manifiestan preocupacion por su estado de vida que se
refleja muchas veces por medio de sus familiares que lo acompafian y buscan informacion para
resolver sus dudas sobre la sarcopenia. Estos casos ya han sido valorados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion donde manifestaron su preocupacién por una adecuada atencion médica para
buscar un adecuado estilo de vida (23, 24, 25)
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes nacionales

Vidal en su investigacion titulada: “Screening de sarcopenia y factores relacionados
en adultos mayores de un Hospital General en Lima Per(” determiné la frecuencia de
sarcopenia aplicando el instrumento SARCF mediante componentes como fuerza, caminata,
levantarse de silla, subir escaleras y caidas. Asi se identificaron factores asociados en los
pacientes adultos mayores que acudieron al consultorio externo de Geriatria del Hospital
Cayetano Heredia de agosto del 2019 a febrero del 2020. El trabajo fue un estudio
observacional, transversal y descriptivo. Ha dado como resultados que 31,16 % de los adultos
mayores obtuvo un screening positivo a sarcopenia con edad promedio de 76,9 afios, 76,11 %
de los pacientes fue sexo femenino. Se ha contemplado que el screening positivo se
corresponde a la edad (p = 0,034), una posible malnutricion (p < 0,001), comorbilidades (p =
0,012), insuficiencia cardiaca (p = 0,034), dependencia funcional (p < 0,001), deterioro
cognitivo (p=0,001), historial de caidas (p<0,001), disminucién de la circunferencia de la
pantorrilla, asi como fuerza manual y velocidad de marcha (p < 0,001). Igualmente sugiere
desarrollar mas estudios en el pais y prevenir resultados desfavorables en la poblacion adulta

mayor (18).

Flores realiz6 un trabajo de investigacion en un centro geriatrico de Arequipa en 2021
donde establecio el riesgo de sarcopenia acorde a la escala SARC — F, por lo que se valord las
variables como talla, peso, IMC, circunferencia de pantorrilla con punto de corte 31 cm. Fue
un estudio descriptivo, corte transversal y observacional en una muestra de 72 personas (61.1%

género femenino y 51.4% con edad de 75-79 afios). Manifestd como resultado que 51.4 %
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tenia riesgo de sarcopenia en relacion al IMC (p = 0.032) y circunferencia de pantorrilla (p =

0.018). La prevalencia de sarcopenia fue superior junto al IMC, sobrepeso y obesidad (20).

Lopez y Purizaga, en su trabajo de investigacion, busco determinar la relacion entre
sarcopenia y riesgo de mortalidad en pacientes adultos mayores del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara en Callao, Per( entre los afios 2010 al 2015. Realiz6 un
estudio de analisis bivariado con pruebas de Log Rank y analisis multivariado y regresion de
Cox. Se aprecio como resultado que, de 1447 participantes, 59,16 % fueron varones con edad
media de 78,48 afios, prevalencia de sarcopenia alcanzé el 19.07 %, mortalidad en primer afio
de 2,21 % y segundo afio de 5,39 %. El modelo bivariado demostré una mayor prevalencia en
la mortalidad en pacientes con sarcopenia durante el segundo afio (HR 4.21 (95% IC 2.69 —

6.57)) asociado significativamente al sexo masculino y edad avanzada (16).

Ramos y Alonso evaluaron la sarcopenia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue con
factores asociados como estancia prolongada y mortalidad desde diciembre de 2019 hasta
marzo de 2020. Realizaron un estudio observacional de cohorte prospectivo en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, de dicha institucion. El
analisis crudo y multivariado en modelos de regresion de Poisson con riesgos relativos (RR)
ha expuesto como resultados del 49,4 % de paciente con presencia de sarcopenia donde el 12,3
% falleci6 y el 32,5 % tenia estancia hospitalaria prolongada. La asociacidn entre sarcopenia
y mortalidad intrahospitalaria fue de RR 4,69; IC 95 %: 1,62-13,10; p=0,004 a diferencia de

la estancia hospitalaria prolongada que no manifest6 asociacion (p=0,673) (17).

Tramontano et al. analiz6 la prevalencia de sarcopenia en 222 personas mayores de 65
afios de los Andes peruanos. La sarcopenia se diagnosticd en base a la masa del masculo
esquelético con medidas de bioimpedancia y la velocidad de la marcha en trayectoria de 4 m
en 6 minutos donde aplico la bateria corta de rendimiento fisico. A pesar de las dificultades
presentadas, permitié observar los resultados de una prevalencia en 17,6 % a predominio
femenino encontrando asociacion con peor estado nutricional, bajo rendimiento fisico
significativo, prueba de marcha con peores puntuaciones, discapacidad e inclusive presencia

de nimero reducido de nifios en el hogar (26).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Espinel et al. evaluaron los factores asociados a la presencia de sarcopenia
acompafiado de caracteristicas sociodemograficas como consumo de alcohol y tabaquismo
utilizando datos de una encuesta nacional durante el afio 2012. Se aplic6 a 5046 adultos

mayores de 60 afios mediante un estudio transversal y determinando la presencia de sarcopenia
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con la velocidad de la marcha y circunferencia de la pantorrilla (53,9% n = 2718, sexo
femenino con edad promedio 69,92 + 7,56 afios). Los resultados indican una prevalencia de
13.30 % mostrando relacion significativa con el incremento de la edad (15).

Martin et al. determinaron la prevalencia y factores relacionados a la sarcopenia en
adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Caucel, estado de Yucatan. Aplicd un estudio transversal analitico a 121 adultos mayores
de 60 afios en 2019. El muestreo fue no probabilistico de datos sociodemogréaficos e indice de
masa corporal; y el diagnostico de sarcopenia se estableci6 acorde a los criterios de EWGSOP,
evaluacion rapida de actividad fisica (RAPA) e indice de Katz. Los resultados se realizaron
gracias al andlisis de U de Mann Whitney, prueba chi cuadrada y regresién logistica multiple;
esta evidencio asociacion significativa con la edad p < 75 afios (OR 6,3; IC 95%: 1.8 — 21.4),
consumo de alcohol crénico (OR 4,3; IC 95%: 1,45 - 13,2), IMC < 27 (OR 8; IC 95%: 1,8 —
33,9) e IMC de 27 — 30 (OR 4,1; IC 95%: 1.64 — 10.5) en casi la mitad de participantes (27).

Almeida et al. examinaron la presencia de sarcopenia en pacientes adultos mayores
atendidos ambulatoriamente de un hospital universitario de Brasil entre junio — diciembre de
2014. Se empled un estudio transversal y observacional. Determinandose la presencia de
sarcopenia a través de la circunferencia de la pantorrilla < 31 cm, fuerza de prension palmar <
30 kg para hombres y < 20 kg para mujeres y velocidad de marcha < 0,8 m/s. Se consideraron
las variables de correlacion con estilo de vida, antropometria y variables clinicas. Los
resultados que se hall6 en 50 pacientes con media de 73,9 afios muestran significancia en
variables como edad > 80 afios (p = 0,012), IMC bajo peso (p< 0,001), desnutricién (p = 0,004)
y pacientes sin hipertension arterial (p = 0,027). (28).

Balea et al. realizaron un aporte a la investigacion en pacientes del Hospital de Dia
Geriatrico (HDG) Insular de Lanzarote, Canarias, se establecid la prevalencia de sarcopenia
en relacion con deterioro funcional, cognitivo y convalecientes. El estudio fue mediante disefio
observacional descriptivo-analitico en base a la cuantificacién y examinacion de factores de
riesgo. Se empleo instrumentos como indice de Barthel, test de Pfeiffer, indice de fragilidad,
escala de deterioro global, bateria corta de desempefio fisico, polifarmacia mayor a 5 farmacos,
supervivencia al afio, fuerza muscular con dinamémetro y escala SARC-F. Los resultados se
observaron que en 55 pacientes mostraron factores predictores significativos en morbilidad,

mortalidad, discapacidad y la edad que mostraron mayor riesgo de sarcopenia (29).

Ferreira et al. hicieron un estudio en pacientes adultos mayores de 60 afios de centros

de atencidn a largo plazo en Salvador de Bahia, Brasil. Donde evaluaron los factores asociados
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de sarcopenia aplicando estudio transversal en 216 personas. Se identifico la sarcopenia con
el indice musculo esquelético y se acompafd con variables de edad, género, tiempo de
institucionalizacion, indice de masa corporal y capacidad funcional. Se designé el modelo de
regresion de Poisson complementando varianza robusta. Los resultados fueron de una
prevalencia de la sarcopenia de 72,2 % asociado a sexo masculino (RP = 1,33; IC del 95% =
1,08 — 1,65), delgadez (RP = 1,29; IC del 95 % = 1,16 — 1,43) y obesidad (RP = 0,37; IC del
95% = 0,23 - 0,61). Los pacientes con delgadez revelaron una mayor reduccion en las reservas

musculares (30).

Robles, Yafez y Cigarroa determinaron la relacion entre sarcopenia y calidad de vida
en personas adultos mayores de 60 afios realizado en dos comunidades al sur de Chile durante
el afio 2020. Se ejecutd un estudio no experimental, analitico y transversal entre marzo y mayo.
Para la variable sarcopenia se aplico criterios EWGSOP2 que constaba de fuerza muscular,
masa muscular y velocidad de marcha; acompafiado de calidad de vida mediante autorreporte
SF-36, caracteristicas sociodemogréaficas y estilos de vida. Los resultados fueron de una
muestra de 80 personas con 62,5% en sexo femenino, IMC promedio de 28,9 kg/m?
(sobrepeso); se encontro relacion significativa entre menor velocidad de marcha con la baja

calidad de vida la cual comprometia sus estilos de vida (31).

Sobestiansky, Michaelsson y Cederholm valoraron la prevalencia de la sarcopenia
asociado a la mortalidad y hospitalizacion en pacientes de 85 - 89 afios en Uppsala, Suecia en
2019. Para el diagnostico de sarcopenia se aplicd los criterios europeos de EWGSOP,
EWGSOP2 y fundacion para proyecto sarcopenia de los institutos de salud (FNIH) realizados
por la Universidad de Uppsala. Se utiliz6 un estudio longitudinal en 3 afios, estimé presencia
de sarcopenia segin EWGSOP, EWGSOP2 y FNIH en 21 %, 20 % y 8 % respectivamente. El
resultado indica que, del total recabado de 287 pacientes, el 73 % de casos aplicados con
EWGSOP y EWGSOP2 asociaron con un aumento de la mortalidad (HR 1,95, IC del 95%:
1,12-3,40 y HR 3,26; IC del 95%: 1,38 a 7,70, respectivamente). En EWGSOP2 y FNIH se
asocié a los dias de hospitalizaciéon (RR 2,12; IC del 95%: 1,36-3,30 y RR 1,75; IC del 95%:
1,10-2,81 respectivamente (32).

You Mei et al. analizaron la prevalencia y factores asociados de la sarcopenia en
adultos mayores de 65 afios del Hospital General de Singapur entre mayo a noviembre de
2022. Se design6 un estudio transversal donde se aplicaron variables antropométricas de
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, indice cintura-cadera segin OMS. Para el
diagnostico de sarcopenia se aplicé criterios EWGSOP: Masa muscular, fuerza y rendimiento
fisico aplicando SPPB. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson, regresion logistica

multivariada y regresion multinomial con Odds Ratio ajustado. Dio resultado de un total de
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400 pacientes donde apreciaba que la edad avanzada [OR 1,06 [1,01-1,12]], sexo masculino
[OR 2,80 [1,12-7,02]] y baja actividad fisica [OR 2,13 [1,17-3,89]] mostraron asociaron con
Sarcopenia. Se valoro factores de sarcopenia en grado severo donde se observo asociacion con
edad [OR1,10 [1,03-1,16]], sexo masculino [OR 4,35 [1,5-12,64]], baja actividad fisica [OR
2,78 [1,34-5,79]] y deterioro cognitivo [OR 2,26 [1,01-5,02]] (33).

Escriba et al. realizaron su trabajo de investigacion sobre sarcopenia en 4 instituciones
de ancianos de Osona en Catalufia durante enero a marzo de 2020. Se efectudé un estudio
transversal, analisis descriptivo, bivariado y multivariado con la evaluacidén de sarcopenia
utilizando criterios EWGSOP2: fuerza muscular de prensién manual con dinamémetro vy el
rendimiento fisico mediante bateria corta de rendimiento fisico (SPPB). Se emple6
instrumentos como cuestionario SARC-F, indice de Barthel modificado y escala de Pfeifer. Se
aplico prueba de chi-cuadrado, fisher, chi-cuadrado lineal, T de student y medida de asociacion
con Odds Ratio (OR) con un nivel de confanza del 95 %. Del total de 104 pacientes, 84,6% a
son del femenino. Loss resultados apreciaron la prevalencia y gravedad de la sarcopenia en
81,7% asociando a deterioro cognitivo severo, baja fuerza muscular, estado nutricional y
obesidad (34).

Keng et al. examinaron factores asociados a la sarcopenia entre el publico general del
estado de Selangor en Malasia desde enero a marzo de 2021. Se aplicé encuestas virtuales de
estudio transversal abordando 2 grupos: datos sociodemograficos (marcha, caidas, lesiones) y
caracteristicas de sarcopenia. Se recopilo los datos con muestreo en método “bola de nieve”.
Se recurri6 a la prueba t independiente, Mann-Whitney, analisis de varianza unidireccional y
correlacion de Spearman. Obtuvieron resultados de 202 participantes donde so6lo el 6,9 % tenia
buenos conocimientos sobre el tema de sarcopenia. Las conclusiones determin6é que los
participantes consideraban la Sarcopenia como una enfermedad geriatrica pero consideraban
un conocimiento pobre y moderado del tema asi como la necesidad de aprendizaje sobre

problemas de salud (35).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sarcopenia

a) Definicion

La Sarcopenia tiene su origen del prefijo griego “sarx” (carne) y “penia” (pérdida) que
llega traducirse como perdida de carne. Es un sindrome geriatrico caracterizado por la
disminucién progresiva de masa del musculo esquelético y su aspecto funcional (36). La

sarcopenia es la pérdida progresiva de la masa muscular esquelética y de también de funcion,
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relacionado al envejecimiento. Desde el afio 2016 la OMS introduce a la sarcopenia como
enfermedad en la clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionados con
la salud (CIE) (37).

b) Clasificacion

Un tipo es la sarcopenia primaria que esta relacionada solo con la edad sin ninguna
otra causa mas que el envejecimiento. Otra es la sarcopenia secundaria que esta relacionada
con la actividad, enfermedades crénicas, la nutricién y otras causas. Ademas, se encuentra la
sarcopenia aguda, que dura menos de 6 meses y se asocia con una enfermedad aguda
secundaria; por ultimo, la sarcopenia crénica que es mayor a 6 meses y se relaciona con

enfermedades progresivas y crénicas que son un riesgo de mortalidad mayor (5).

c) Epidemiologia

La prevalencia de la sarcopenia en las personas mayores de 65 afios es de 6-22% (37),
de 14-38% para adultos mayores que viven en asilos y un 10% en ancianos hospitalizados
(38).

d) Etiologia

La sarcopenia tiene una etiologia multifactorial, esta estrechamente relacionada con la
vejez y los factores de riesgo que tenga el adulto mayor. Las causas pueden ser: la deficiencia
nutricional, los estilos de vida sin ejercicio, el desequilibrio hormonal y de citoquinas (la
testosterona y la hormona del crecimiento), el metabolismo de proteinas, la remodelacion de

la unidad motora, la base evolutiva y las influencias prematuras del desarrollo (5).

e) Factores de riesgo

En la sarcopenia se ha observado la presencia de factores de riesgo por la cual influye
en el desarrollo de la patologia evidenciandose que el sobrepeso y/o obesidad por medio del
indice de masa corporal no se asociaban con el riesgo de sarcopenia, sin embargo, presentan
una variabilidad con la masa muscular que si encontraron correlacion a sarcopenia. La
actividad fisica, tiempo de suefio y estado nutricional estn asociados a riesgo de sarcopenia.
Se ha observado que el tabaquismo y sarcopenia tienen asociacion demostrado a través de
metaanalisis de 29 estudios con heterogeneidad. Comorbilidades como cardiopatias,
enfermedades respiratorias, deterioro cognitivo, anorexia, enfermedad de Parkinson y

depresion también se asociaron con riesgo de sarcopenia (6).
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f) Histopatologia:

Se caracteriza porque hay una reduccion de las fibras musculares, que van a ser
sustituidas por grasa (tejido adiposo), un aumento del tejido fibrético, deterioro de la unién
neuromuscular, variacion en el metabolismo muscular y el estrés oxidativo. Va a afectar
principalmente a las fibras musculares tipo 1l que, a las fibras tipo |, asi mismo el tamafio de
las fibras musculares tipo 11 se reducen en un 50%, que seran discretas en comparacion con la

reduccidn global de la masa muscular (39).

g) Biomarcadores

Los biomarcadores mas comunes se asocian a la respuesta inflamatoria (PCR, IL-6 y
TNFa), parametros clinicos (Hemoglobina, albumina sérica), hormonas (testosterona,
dehidroepiandrosterona, factor de crecimiento andlogo a la insulina 1 y vitamina D) y
antioxidantes. Pero Hasta ahora no hay un biomarcador especifico que nos ayude a detectar la
enfermedad. (40).

h) Tamizaje

La ICFSR recomienda tamizar a toda persona mayor de 65 afios, también a personas
que estan hospitalizadas (por IAM) y que presenten debilidad, pérdida de peso, dificultad para
levantarse de la silla y emaciacion (37, 35). Actualmente hay 2 métodos de tamizaje, el
cuestionario SARC — F (Simple questionnaire to Rapidly diagnose Sarcopenia) y velocidad de
la marcha (41). Este altimo lo utilizamos sobre todo para el diagnéstico y no para el tamizaje

de sarcopenia (5).

i) Diagnostico

Los criterios de EWGSOP2 define como probable sarcopenia cuando se presenta baja
fuerza muscular y baja cantidad o calidad muscular, asimismo define como sarcopenia severa
cuando presenta baja fuerza muscular, baja cantidad o calidad muscular y bajo rendimiento
fisico (38).

j) Herramientas y métodos de diagnéstico

Actualmente encontramos varias técnicas diagndsticas, las que tienen mas evidencia
cientifica son las siguientes: la fuerza muscular (prueba fuerza de agarre de las manos y prueba
fuerza al levantarse de la silla), masa y calidad muscular, rendimiento fisico (pruebas de
velocidad de la marcha caminata de 400m, Short Physical Performance Battery (SPPB) vy la
prueba de levanta y anda (Timed-Up and Go test (TUG)) (42).
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k) Factores de riesgo

El factor de riesgo es la condicidn que tiene cada individuo, que lo predispone a
desarrollar y tener una determinada patologia, estas se circunscriben no solo a la persona sino
también al medio ambiente, familias y la comunidad (43).

2.2.2. Paciente geriatrico
Se considera paciente geriatrico a toda persona con edad avanzada que presenta
problemas cognitivos, afectivos, multiples patologias, polifarmacia y que ademas dependa de

una persona para realizar las actividades bésicas de la vida diaria (44).

2.3. Definicion de términos basicos

a) Adulto mayor: se define adulto mayor a toda persona que supere los 60 afios (45).

b) Género: refiere a conceptos sociales de funciones, conductas y atributos que a
nivel de sociedad se considera como acuerdos sociales que posicionan una divisién binaria

artificial que designan a "hombres o masculino”, y "mujeres o femenino". (46)

¢) Desnutricion: es la baja ingesta de alimentos que son necesarios para cubrir los
requerimientos de energia y nutrientes, también se relaciona con la disminucion de la
absorcion y defectos metabolicos, todo ello conlleva a una disminucion del compartimento

corporal (47).

d) Obesidad: se define como al excesivo almacenamiento de tejido adiposo que
representa un problema para la salud, y que se evidencia con un indice de Masa Corporal
mayor (IMC) a 30 (48).

e) Dependencia: es una condicién donde el adulto mayor pierde la autonomia de
realizar actividades béasicas de la vida diaria, y que necesita de otras personas para realizarla
(49).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo asociados a la edad avanzada, género, desnutricion, obesidad y
dependencia contribuyen al desarrollo de sarcopenia.

3.1.2. Hipdtesis especificas

a. La edad avanzada representa un factor de riesgo en la aparicion de sarcopenia.

b. El factor genero esta relacionado al riesgo de aumento de la sarcopenia.

c. La desnutricién esta asociado al incremento de riesgo de la manifestacion de
sarcopenia.

d. El factor de la obesidad esta correlacionado al factor de riesgo para la aparicion de
sarcopenia.

e. La dependencia estd relacionado al incremento del riesgo del desarrollo de

sarcopenia.

3.2.  Variables
3.2.1. Variables dependientes

a) Masa muscular

b) Rendimiento fisico
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3.2.2. Variables independientes
a) Edad mayor de 60 afios

b) Género

¢) Desnutricion

d) Obesidad

e) Dependencia
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicador Valor final Tipo
Masa muscular MM. Circunferencia de < 34,7 cm varones Presenta Categoérica
pantorrilla (CP) < 33,3 cm mujeres (50) No presenta Nominal
Rendimiento fisico  Bateria corta de < 8 puntos (51) Dicotomica
desempefio fisico (SSPB)
Edad Edad Reporte de datos de la historia ~ 60-70 Categorica, ordinal y politdmica
clinica. Subdivido en décadas.  71-80 Numérica, de Razon, Discreta
81-90
Desnutricion Mini Nutricional 24 -30 Estado nutricional Normal Categorica
PR 17 -23,5 Riesgo de Malnutricion Nominal
(MNA) (52) Politdmica
<17 Malnutricion
Obesidad Indice de masa corporal IMC >32 kg/mm? Presenta Categodrica
(53) No presenta Nominal Dicotémica
Género Sexo Observacion registro civil Varén Categorica
Mujer Nominal Dicotémica
Dependencia indice de Barthel (54) 86-100 Independiente Categodrica
60-85 Dependiente Leve Nominal
40-55 Dependencia Moderada Politomica
20-35 Dependencia grave
0-19 Dependencia total
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos y alcance de la investigacion

4.1.1. Meétodo de investigacion

e Meétodo general

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el método cientifico. Segun Naupas
(55) es una estrategia que ayuda al proceso de investigacién que se inicia desde la observacion
del problema hasta la formacidn de las teorias cientificas vigentes y este método esta formado
de una base filosofica-tedrica-cientifica, reglas de la metodologia, procedimientos para realizar

la investigacion.

e Método especifico
Se us6 como método especifico el método analdgico de Naupas (55) porque se busca
indagar la existencia entre la unidad interna y los diferentes fenémenos en la investigacion,

sobre todo generalidad.

4.1.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es el alcance relacional. Segun Herndndez (56) porque la
meta es dar a conocer la relacion que existe entre dos 0 mas variables y para ver su asociacion

entre ellas, se tiene que medir, cuantificar, analizar y finalmente observar su vinculo.

4.1.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacién es de tipo basica. Segin Supo (57) esto debido a
que es una investigacion pura, necesaria a la procedencia de un marco teérico que fue
determinado previamente la cual permanece en ello, para ser analizado y lograr incrementar y

aportar a los conocimientos cientificos (58).
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4.2.  Disefio de la investigacion
El presente trabajo de investigacion corresponde al disefio no experimental. Segun
Hernandez et al. en este tipo de disefio se observa la realidad de los fendmenos sin alterar, ni

manipular las variables para el proposito de ser analizados (56).

Es de tipo transversal, observacional, analitico y prospectivo.

Es transversal, acorde a Hernandez et al. (56) debido a que se recopila la informacion
en el momento preciso especifico Unico periodo de tiempo con el objetivo de recaba

informacidn y analizar detallando las variables.

Es observacional, segin Hernandez et al., (56) debido a que es una estrategia para
recabar informacion acorde a los que dice el termino: la observacion, para asi registrar los

acontecimientos presentes sin intervenir.

Es analitico, porque cuando hay suficiente informacién de estudio permite probar la
hipétesis en relacion a un factor de riesgo generalmente causal y la patologia determinada
acorde a lo que refiere Hernandez (56,59).

El estudio es prospectivo, segun Pineda se da registro de la informacion acorde como
va ocurriendo los fenémenos (60), el investigador recopila datos desde el momento que inicia

la investigacion hacia adelante observando los sucesos que van acaeciendo (61).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacidn del presente estudio estuvo conformada por los pacientes que acudieron
al Servicio de Geriatria Consultorio Externo del Hospital Regional Docente Clinico-
Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2024 en el periodo mayo a julio. El total de

pacientes reportados atendidos alcanzo la cifra de 561 pacientes siendo una poblacion finita.

4.3.2. Muestra

Se aplicé un muestreo probabilistico para la poblacion finita que se habia determinado
empleando un intervalo de confianza de 95% (z = 1,96), proporcién esperada del 50 %,
probabilidad que evento no ocurra del 50 % por desconocimiento de probabilidad y margen
de error de 5 %. Se utilizd la respectiva formula ajustada para la muestra donde se obtuvo un

total representativo de 228 pacientes.
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B NZ%pq

e?(N — 1)+ Z?pq
B 561 * 1.96% * 0.5 * 0.5

0.052 % (561 — 1) + 1.96%2 * 0.5 0.5
n (Muestra) = 228.3

Figura 2. Férmula de tamafio de muestra

n

n

N = Total de la poblacién, Z = Nivel de confianza 95% (1,96), p = proporcion esperada
50% (0,5), q = Probabilidad que evento no ocurra 50% (0,5), e = error permitido 5% (0,05).

4.4. Criterios de recoleccion de datos
4.4.1. Criterios de inclusion

a) Adultos mayores de 60 afos.

b) Pacientes que logre comprender la finalidad de la medicién de masa muscular,

rendimiento fisico e indice de Barthel.
c) Pacientes lucidos y que colaboren con el estudio.
d) Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado previamente,

explicando a la persona y apoderados del procedimiento a realizar y haciéndole comprender

sobre los beneficios y riesgos que puedan ocurrir.

4.4.2. Criterios de exclusion
a) Paciente geriatrico con problemas de salud mental y/o reciban medicacion

psiquiatrica avalado mediante historia clinica.

b) Paciente geriatrico que se encuentre postrado y tenga severa dificultad de realizar

movimientos fisicos.

c) Antecedente de accidente cerebro vascular con secuelas.

d) Paciente con insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético.

e) Pacientes con cancer.

f) Pacientes con patologia de gota
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g) Enfermedad de Parkinson.

h) Pacientes que no comprendan la finalidad de la utilizacion de los instrumentos
nombrados y no colaboren.

i) Pacientes que se negaron firmar el consentimiento informado.

4.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se aplico en el presente trabajo es una fuente
primaria: cuestionarios de instrumentos aplicado hacia el paciente (56, 57). Consisti6 en la
utilizacion de tres instrumentos de recoleccién de datos: test de Barthel para valorar la
dependencia, test mini nutricional (MNA) para evaluar el estado nutricional y prueba corta de
desempefio fisico (SPPB) para medir el rendimiento fisico del paciente.

4.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de evaluacion que se emplearon en el presente estudio fueron: Fichas
de evaluacion aplicados de manera presencial con previo reconocimiento del Consentimiento

Informado para respetar la decision del paciente y los principios de ética.

Estos datos fueron recogidos en otra ficha general, para mantener el control de la

muestra evaluada y posteriormente iniciar el procesamiento de variables.

4.5.2.1. Disefo
En el presente estudio se aplic encuestas, que consistieron tres fichas de evaluacion
orientado hacia el paciente. Un cuestionario de indice de Barthel, mini nutritional assessment
(MNA), bateria corta de desempefio fisico (SPPB).

El indice de Barthel es un instrumento de 10 preguntas donde evalGan los niveles de
dependencia del paciente adulto mayor en puntaje de 0 a 100 puntos, donde el puntaje menor

sefiala el grado de dependencia (ver anexo 10).

El test de mini nutritional assessment (MNA) es un instrumento que consta de 18
preguntas referentes a nutricién que se compone de dos partes: cribaje y evaluacion general
que conforman una evaluacién global sobre estado de nutricidn y estilos de vida del paciente.

En las preguntas del cuestionario incluye la medida de la circunferencia braquial, medida de
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circunferencia de pantorrilla e indice de masa corporal. Se trabaja en base a 30 puntos donde

puntaje bajo sefala el riesgo de malnutricion (ver anexo 10).

La bateria corta de desempefio fisico (SPPB) es una prueba de esfuerzo donde evalta
la fuerza muscular del paciente especialmente de los miembros inferiores con respecto a
actividades fisicas determinadas. Consta de 3 partes: la primera parte compone pruebas de
balance y equilibrio como el tandem, la segunda parte compone una prueba de marcha en
trayectoria de 4 metros con 2 repeticiones y la tercera parte es una prueba de levantarse y
sentarse en la silla 5 veces. La suma de estas tres partes compone un puntaje de 0 a 12 puntos

donde el mayor puntaje aprecia un buen estado fisico del paciente adulto mayor (ver anexo 8)

4.5.2.2. Confiabilidad
El indice de Barthel contiene informacion que ayuda a valorar la dependencia del
paciente como parte de unos de los factores de la sarcopenia que se buscar evaluar. El test mini
nutritional assessment (MNA) es una prueba que busca considerar el estado nutricional del
paciente, consigo mismo en su contenido también evalla el perimetro de pantorrilla y brazo,
elementos précticos para estimar el diagnostico de sarcopenia. La bateria corta de desempefio
fisico (SPPB) es un instrumento que evalta el desempefio fisico que es eficaz para del

diagnostico de sarcopenia.

4.5.2.3. Validez
El indice de Barthel es una prueba aplicada en el Servicio de Geriatria y Terapeutas
Ocupacionales hacia el paciente en su desempefio en la vida diaria. La escala fue difundida y

administrada por Shah et al que recomend6 su manejo. (54,62)

El test mini nutritional assessment (MNA) es manejado para valorar el estado
nutricional del paciente, fue supervisado por la empresa Nestlé Nutricidn Institute y validado

por Guigoz et al. en una poblacion geriatrica de Toulouse, Francia la cual sugiri6 su uso (63).

La bateria corta de desempefio fisico (SPPB) es un instrumento cominmente aplicado
para evaluar el rendimiento fisico de los pacientes. La prueba fue establecida y modificada por

Guralnik et al. para la respectiva utilizacion. (64, 65).

4.5.3. Analisis de datos
Los datos recopilados fueron ingresados utilizando el programa software Microsoft

Excel Windows 2010 para luego ser filtrados, posteriormente, los datos concluidos fueron
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exportados hacia el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 27.0 para
Windows, desarrollado por IBM SPSS Inc ubicado en Chicago, Illinois, EEUU. El
procesamiento de datos en el programa SPSS se realizd bajo los pardmetros e indicaciones
respectivas, asi como la clasificacion de variables y asignacion de categorias acorde al cuadro

de operacionalizacion de variables (ver anexo 3).

4.5.4. Procedimiento de la investigacion

Para realizar el proceso de investigacion se inicid con las gestiones administrativas de
tramite documentario ante el personal directivo del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion para obtener la respectiva autorizacion (ver anexo 7),
seguidamente se procedid con el inicio de la recopilacion de datos segun el cronograma
planificado (ver anexo 4).

El procedimiento se realizé mediante la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
hacia los pacientes que acudian al Servicio de Geriatria consultorio externo entre los meses de
mayo, junio y julio; previamente se confiri el consentimiento informado respectivo (ver

anexo 5).

Los datos fueron recopilados en hojas A4 bond a mano y de manera anénima para
preservar la integridad del paciente, posteriormente archivado y procesado en el diagrama
preparado para dicha recoleccion (ver anexo 2), finalmente recabado en el programa Excel y
exportado al programa SPSS, para efectuar el andlisis estadistico. Los documentos donde se
recolectd los datos serdn archivados y analizado el tiempo que dure la investigacion,

posteriormente seran descartados.

Para el anlisis estadistico se inici6 el procesamiento de variables, se decidié emplear

la prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson generando su respectiva hipotesis:

e HO: Las variables son independientes

e H1: Las variables son dependientes o correlacionales

Posteriormente se aplico la prueba estadistica con un Intervalo de Confianza de 95%
y nivel de significancia alfa de 0,05. Se establecié la significancia mediante el valor p para

determinar decision: (66)

e p<0,05: Se rechaza la hipotesis nula, se acepta la alternativa.

e p>0,05: Se acepta la hipotesis nula, se rechaza la alternativa.
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Para la prueba de chi cuadrada se debe tomar en cuenta algunos parametros
importantes: menos del 20 % de las casillas de frecuencias no deben bajar de frecuencia 5 (67).
En caso cumplimiento se continuard la prueba sin dificultad; caso contrario se debe emplear
otra prueba para verificacion de exactitud: prueba de Fisher o prueba de Monte Carlo segln
las categorias que posea cada variable. (68, 69).

Después de haber realizado el procesamiento de datos, demostrado las correlaciones,
y cerciorado la exactitud de la prueba, se procedié a interpretar los resultados y generar las

conclusiones definitivas.

4.6. Consideraciones éticas
La recoleccion de datos se basd utilizando instrumentos de evaluacion mediante
cuestionarios con solamente valoracion de resultados. No se realizard experimentacion,

manipulacion de medios ni procedimientos invasivos.

El paciente previo a la aplicacion de instrumentos de evaluacion se le confirio el
consentimiento informado para su respectivo conocimiento, en el caso de rechazo se respetd
su decision y la aplicacion de instrumentos no procedi. En el caso de aceptacion, se inici6 el
procedimiento rellenando dichos instrumentos de manera andnima. Los documentos
rellenados solamente fueron visto por el autor de esta investigacion y almacenado en

archivadores que un periodo aproximado de dos meses procedera a descartarse.
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Capitulo V

Resultados y discusion

5.1.  Presentacion de los resultados

El presente estudio se ha realizado en un periodo de recoleccion de datos
comprendidos en los meses de mayo, junio y julio, en el Consultorio Externo del Servicio de
Geriatria mediante la entrevista a los pacientes empleando instrumentos de evaluacion. Del
intervalo de tiempo entre los meses nombrados, aplicando el muestreo probabilistico y los

respectivos criterios de inclusién y exclusién se ha recolectado un total de 261 muestras.

5.1.1. Distribucion de muestra

Analizando la muestra alcanzada de 261 pacientes, se encontr primeramente que el
promedio de edad fue de 72,39 afios y la mediana de 72,00. La moda fue determinada en 74
afios. La edad minima de los pacientes abordados fue de 60 afios y la maxima de 90 afios. En
la distribucion de genero predominé en mayor medida el sexo femenino en un 59,8 % sobre el

masculino con 40,2 %.

Respecto al indice de masa corporal calculado, el promedio hallado es de 25,15 kg/m?,
el valor minimo fue de 15,4 kg/m? mientras que el maximo fue de 40,3 kg/m? En la
categorizacion se apreci6 que 45,6 % de los pacientes tenia un IMC conservado eutréfico, pero
destaca un 40,2 % que presentaba IMC en delgadez siendo una cifra considerable. Solo el 14,1

% constituia la suma entre pacientes con IMC en sobrepeso y obesidad.

5.1.2. Presencia de casos de sarcopenia
De los 261 pacientes abordados aplicando los criterios de EWGSOP2 para

deteccidn de sarcopenia, se hallé lo siguiente:
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5.1.2.1. Distribucion de la masa muscular
La evaluacién de la masa muscular mediante la medicion de circunferencia de
la pantorrilla proyectd que, el 62,1 % manifestaron una disminucion de la masa

muscular acorde a los pardmetros determinados segun el género.

Masa Muscular

Circunfenrencia de
Pantorrilla
m 34,7 cm varones /
> 33,3 cm mujeres

< 34,7 cmvarones /
< 33,3 cm mujeres

Figura 3. Grafico circular de la distribucién de la masa muscular de los pacientes

5.1.2.2. Distribucién de la bateria corta de desempefio fisico (SPPB)

Al evaluar el instrumento de la bateria corta de desempefio fisico a los 261 pacientes,

se encontrd que un 47,9 % valoré un puntaje inferior a 8 puntos dando como parte del
diagnostico de sarcopenia.

Bateria Corta Desempefo Fisico (SPPB)

B> 8 puntos
[C= 8 puntos

47,9% 52,1%

Figura 4. Gréfico circular de la distribucion de la bateria corta de desempefio fisico aplicado a los
pacientes
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5.2. Andlisis de factores de riesgo
Después de evaluar el diagnostico de sarcopenia mediante los criterios de EWGSOP2
abordado a los 261 pacientes, se decidié comparar cada criterio aplicado con los factores de

riesgos propuestos en las variables asignados. Se valoro los siguientes resultados.

5.2.1. Asociacion entre masa muscular y edad categorica

Tabla 2. Prueba cruzada para la correlacion entre variable masa muscular y edad categérica

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3662 2 ,186
Razoén de verosimilitud 3,511 2 173
Asociacion lineal por lineal 1,701 1 ,192

N de casos validos 261

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 17,45.

Respecto a la valoracion de la masa muscular mediante medicion de circunferencia de
pantorrilla y la variable edad con un 95% de confianza, se observo que el p-valor: 0.186 >

0.05; por lo tanto, no se relaciona, ambas variables son independientes.

5.2.2. Asociacion entre bateria corta de desempefio fisico y edad

categorica

Tabla 3. Prueba chi cuadrada donde aprecia correlacién de las variables bateria corta de desempefio
fisico y edad categdrica

Significacian
“alor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 221002 2 000
Razdn de vermsimilitud 22 643 2 00
Asociacion lineal por lineal 21,931 1 000

M de casos validos 261

a. 0 casillas [0,0%) han esperado un recuento menor gue 5. Elrecuente minimo esperado

es 2203

Al 95 % de intervalo de confianza se hall6 el p-valor: 0.000 < 0.05; por consiguiente,
la aplicacion de la prueba de desempefio fisico si se relaciona significativamente con la edad

categorica.
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5.2.3. Asociacion entre masa muscular y género

Tabla 4. Prueba cruzada donde se observa la correlacion entre variable masa muscular y género en
conjunto a la prueba exacta de Fisher

Significacion

asintotica Significacion

\alor gl {bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Peam=on 3 482 1 062
Correccion de continuidad® 3,013 1 083
Razdn de verosimilitud 3,466 1 063
Prueba exacta de Fizher 069
Asociacion lineal por lineal 3,468 1 063
M de casos validos 261

a. 0 casillas (0,09) han esperado un recuento menorgue 5. El recuento minimo esperado es
35,83

b. Sdlo s& ha calculado para una tabla Zx2
Respecto a la valoracion de la masa muscular ha dado el p-valor de 0.062 > 0.05;

consiguientemente la masa muscular es independiente del género y mas aun con la

corroboracion de la prueba exacta de Fisher.

5.2.4. Asociacién entre bateria corta de desempefio fisico y género

Tabla 5. Prueba chi cuadrada para la correlacion entre variables bateria corta de desempefio fisico y
género en contiguo a la prueba exacta de Fisher

Significacion Significacion
asintdtica exacta
Valor gl (bilateral ) (bilateral)
Chi-cuadrado de P earson 2 524® 1 112
Correccion de continuidad® 2,139 1 144
Razon de verosim ilitud 2532 1 12
Prueba exacta de Fisher L1130
Aspciacion lineal por lineal 2514 1 113

M de casos validos 281

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuente menorgue 5. El recuento minimo esperado
es 50,259,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Acorde al p-valor arrojado 0.112 > 0.05; se colige que, la prueba corta de desempefio
fisico no se relaciona con el género. Se contempl6 que las ambas variables son independientes

tras ser corroborado con la prueba exacta de Fisher.
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5.2.5. Asociacion entre masa muscular y test de nutricion

Tabla 6. Prueba chi cuadrada donde se observa la correlacion entre variables masa muscular y test de
nutricion MNA

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,7362 2 ,000
Razoén de verosimilitud 40,182 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,853 1 ,000

N de casos validos 261

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,62.

Al realizar la evaluacion de la masa muscular mediante el p-valor: 0.000 < 0.05; da
como resultado que la variable es dependiente con la desnutricion aplicado por el test de
nutricion MNA al 95% de intervalo de confianza.

5.2.6. Asociacion entre bateria corta de desempefio fisico y test de

nutricion

Tabla 7. Prueba cruzada de la correlacion entre las variables bateria corta de desempefio fisico y test
de nutricion MNA

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0722 2 000
Razin de vemsimilitud 31,548 2 aoa
Asociacion lineal por lineal 25947 1 000

M de casos validos 261

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo esperado
ez 13,41

El p-valor mostro 0.000 < 0.05; por lo tanto, al utilizar la bateria corta de desempefio

fisico si se relaciona significativamente con la desnutricion al 95% de confianza.

5.2.7. Asociacién entre masa muscular e indice de masa corporal

categorizado en obesidad
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Tabla 8. Prueba chi cuadrada en acotacion a Monte Carlo donde se aprecia la correlacion entre variables
masa muscular e IMC categorizado

Significacion Sig. Monte Carlo (bilateral)
asintotica Intervale de confianza al 9%

Walor gl (bilateral} Significacion = Limite inferior  Limite superior
Chi-cuadrado de Pearson 32270 3 R ] oo 000 000
Razon de verosimilitud 33357 3 oo o0 ,000 000
Prueba exacta de Fisher- 32,346 L0oae 000 000
Freeman-Halton
Azociadion lineal por 32127 1 ,000 ,000° ,000 ,0a00
lineal
M de casosvalidos 281

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menorgue 5. El recuento minimo esperado es 3,41,

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000,
c. El estadistico estandarizado es-5568.

Al evaluar la variable masa muscular y calcular el indice de masa corporal se aprecio
que el p-valor: 0.000 < 0.05; debido a ello, hay presencia de correlacion, pero apuntado hacia
los casos de delgadez mas no de obesidad. Tras haber observado el recuento esperado, se
ratifico con prueba de Monte Carlo donde manifesté la dependencia mas precisa de las
variables.

5.2.8. Asociacion entre bateria corta de desempefio fisico e indice de masa

corporal categorizado en obesidad.

Tabla 9. Prueba cruzada donde se aprecia la acotacion de prueba exacta de Monte Carlo en la
correlacion de las variables bateria corta de desempefio fisico e IMC categorizado

Significacion Sig. Monte Cado (bilateral)
asintotica Intervalo de confianza al 99%

Walor gl (bilateral) Significacion  Limite inferior  Limite superior
Chicuadrado de Pearson 2 571* 3 463 471 450 454
Razon de verosimilitud 2,589 3 , 459 AT a54 450
Prueba exacta de Fisher 2 546 AT3e 480 485
Freeman-Halon
Asnciacian lineal por lingal  1,950¢ 1 161 1762 167 186

W de casos vilidos 261

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menorgue 5. El recuento minimo esperado 5 4 31,

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000,

. El estadistico estandarzado es-1,400.
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La evaluacion con la prueba de desempefio fisico proporciond el p-valor: 0.473 > 0.05;
por lo tanto, la variable no se relaciona con la obesidad ni para delgadez. Por el tema de los
valores esperados, también se corroboré con prueba de Monte Carlo donde se reafirmé dicha
independencia.

5.2.9. Asociacion entre masa muscular y test de Barthel

Tabla 10. Prueba chi cuadrada en agregado a la prueba exacta de Monte Carlo para la correlacién entre
variables masa muscular y test de Barthel

-

Significacion Sig. Monte Cado (bilateral)

asintotica Intervalo de confianza al 9%

“alor gl (bilateral) Significacion  Limite inferior | Limite superor

Chicuadrado de P earson 35670 4 073 065" 058 071

Razon de verosimilitud 10,560 4 032 ,045° 039 050

Prueba exacta de Fisher 3454 ,060° 054 066
Freeman-Halton

Asociacion lineal por lineal 6,468° 1 L0111 011" 008 013

M de casos validos 281

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menorgue 5. El recuento minimo esperado es 1,14,

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 1993510511.

. El estadistico estandarizado es 2,543,

Respecto al p-valor dado: 0.060 > 0.05; se infiere que, la masa muscular no se
relaciona con la dependencia. Cuando se verificO el recuento esperado, se decidi6 apoyarse

con la prueba de Monte Carlo donde también se corroboré dicha independencia.

5.2.10. Asociacion entre bateria corta de desempefio fisico y test de
Barthel.
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Tabla 11. Prueba cruzada en acotacion a Monte Carlo para la correlacién entre variables bateria corta
de desempefio muscular y test de Barthel

Significacion Sig. Monte Cade (bilateral)

asint otica Intervalo de confianza al 99%

Yalor gl (bilateral) Significacion  Limite inferior  Limite superior

Chi-cuadrado de Pearson 53,0572 4 000 00 ,000 000

Razdn de verosimilitud 65119 4 Jaona .ooo? ana 000

Prueba exacta de Fisher 60,265 000 000 00
Freeman-Halton

Asociacion lineal por lineal 540135 1 000 ,a00° ,000 ,000

M de casos validos 261

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuente menorgue 5. El recuento minimo esperado es 1,44,

b. Se basza en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicie 159351 0511.

. El estadistico estandarizado es 7,349,

Al observar los resultados de la aplicacion de la prueba de desempefio fisico, el p-
valor: 0.000 < 0.05; por este motivo dicha variables se relaciona significativamente con la
dependencia con el test de Barthel a un 95% de confianza. Ante el contexto del recuento
esperado de las casillas, se agregd la prueba exacta de Monte Carlo donde se ratifico la

dependencia de las variables.

5.3.  Discusion de resultados

Cuando se aborda el diagnostico de sarcopenia se ve los parametros mas relevantes
como masa muscular, fuerza y desempefio fisico para observar cobmo se predispone a la
patologia. Para llegar al diagnostico, seguin EWGSOP2, se recomendd emplear los
instrumentos entre ellos medicion de masa muscular y prueba corta de desempefio fisico que
son los parametros utilizables en nuestro entorno y accesibles en la institucion con mayor
continuidad y costo beneficio (41).

Por medio de la ampliacion de estos instrumentos se conllevo aplicar a los pacientes
y obtener los respectivos datos acorde a las variables indicadas, asi lograr elaborar resultados

dados para realizar el respectivo andlisis y operacionalizacion.

Las variables para evaluar se iniciaron con la edad que se subdividio en tres categorias
acorde a las décadas. Se encontrd que existia una asociacién de la edad con la prueba corta de
desempefio fisico, esto es corroborado por estudios transversales retrospectivos donde
apreciaron la correlacion de la edad con la variacion de las puntuaciones del SPPB y que a su
vez asociada a riesgo de fragilidad en los pacientes adultos mayores (70). Asimismo, en

estudios longitudinales multicéntricos en periodo mayores de 7 afios consideraron que cuan
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mayor es la edad del paciente, menor es la puntuacion de SPPB y que asi mismo referian
también como una herramienta predictor a caidas (71). Entre los grupos de edad de los
pacientes, también se valoré que la mayoria de los pacientes que mostraban variacion de la
prueba de rendimiento fisico estaban en un intervalo de edad de 70 — 80 afios con un promedio
de 76 afios (72).

Respecto a los instrumentos del diagnéstico de sarcopenia con el género no se
encontré significancia, no se lograba apreciar una implicancia en el género. A pesar de que el
sexo femenino era el mas predominante de los estudios, esto jamas se logré demostrar como

un factor de desarrollo para dicha patologia (71).

Al evaluar la masa muscular con la nutricién se encontré asociacion en el presente
estudio entre la masa muscular y el rendimiento fisico, esta asociacion se ve respaldada con
maultiples estudios referentes a la desnutricion como un componente relevante en funcién al

musculo esquelético y con el ejercicio fisico (73,74).

Este indicador de masa muscular se ve afectada significativamente por el estado
nutricional alterado, igualmente como se corroboro con el estudio MNA. De Rosa et al.
encontraron en su publicacidn la relacion con la creatinina sérica como un indicador que estima
la pérdida de masa muscular esquelética en edades avanzadas (75). Asimismo, Orsso et al.
también acotaron el compromiso de la afeccion de masa muscular con compromisos

estructurales en su implicancia en la sarcopenia (76).

Con respecto a su asociacion al indice masa corporal, en un principio se plante6 la
variable obesidad por los antecedentes de estudio preliminares encontrados, pero al momento
de analizar las variables y su correlacion se aprecié que la variable delgadez es la que
demostraba la asociacién. A ello también se ha observado que el tejido muscular y adiposo se
encuentra disminuido, esto a su vez es asociado a la presencia de delgadez, caquexia que
conduce a la fragilidad. Estos factores estdn correlacionados con la sarcopenia (77).
Consiguientemente, los hallazgos observados en los resultados presentes sobre la delgadez en
el indice de masa corporal sugieren que dichas variables pueden ayudar a detectar la patologia

de la sarcopenia y su prediccion. (78).

Con la aplicacién del test de dependencia de Barthel, se aprecio la correlacion
significativa con la prueba corta de desempefio fisico la cual se puede asociar al deterioro
fisico. Brown et al. refieren asociacion del instrumento SPPB con los pacientes que fueron

7

determinados como “deterioro tardio” y asimismo influenciado con aumento de la edad (79).
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Estos hallazgos sugieren que el empleo del SPPB como una herramienta Gtil para identificar a

las personas con riesgo de caida o afectar la independencia (80).
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Conclusiones

. Se ha identificado que los factores de riesgo asociados al desarrollo de sarcopenia en los
pacientes del Servicio de Geriatria Consultorios Externos del Hospital Regional Docente
Clinico — Quirargico Daniel Alcides Carrién- Huancayo fueron el estado nutricional, edad

avanzada, masa muscular en estado delgadez, y dependencia.

. Se ha determinado que la edad avanzada representa un factor de riesgo para la
manifestacidn de sarcopenia, esto se demuestra mediante el estudio del analisis de la prueba
de desempefio fisico (SPPB) aplicado a los pacientes del Servicio de Geriatria Consultorios
Externos del Hospital Regional Docente Clinico — Quirurgico Daniel Alcides Carrién —
Huancayo.

. Se estableci6 que la relacion entre el factor género de los pacientes, el sexo femenino era
el més predisponente, sin embargo, en el presente estudio no demostré ser un factor
influyente al aumento de sarcopenia debido a que ambas variables empleadas resultaron
ser independientes.

. Se ha determinado la asociacion al incremento de riesgo de la manifestacion de la
sarcopenia entre el habito alimenticio representandose como un factor predisponente que
compromete al desempefio fisico a futuro, igualmente, afectando a nivel estructural y
repercutiendo al tejido muscular y adiposo. Por tanto, qued6é demostrado que las variables
de masa muscular y desempefio fisico son dependientes con el compromiso del estado

nutricional.

. Se ha comprobado que no existe correlacién entre la obesidad como un factor de riesgo
para la aparicion de sarcopenia, debido a que en la variable de masa muscular se valoré que
existia una relacion con los habitos nutricionales y a su vez con el indice de masa corporal,
dado a ello se encontré que la delgadez y la masa muscular eran el factor que mostraba

mayor asociacion al desarrollo de sarcopenia.

. Se determind que existe la relacion de dependencia como un factor de riesgo para el
incremento de la sarcopenia. Se observé que este factor llega a comprometer al desempefio
fisico a largo plazo afectando en gran medida a la salud, por ello la prueba corta de
desempefio fisico aplicado a pacientes del Servicio de Geriatria Consultorios Externos del
Hospital Regional Docente Clinico — Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo se

aprecio dependencia en dicha variable.
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Recomendaciones

1. Para determinar adecuadamente un posible compromiso de la variable obesidad con
sarcopenia se recomendaria hacer estudios centrado objetivamente en pacientes con

obesidad.

2. En las Instituciones de Prestacion de Servicios Salud (IPRESS) se debe evaluar a todo
paciente geriatrico con criterios diagnostico de sarcopenia disponible como medida
preventiva, en caso de que alguno tenga el diagnostico a la patologia en mencién realizar
seguimiento, ver qué factores esta influyendo, buscar la forma de prevenirlo y corregirlo

para mejorar su estado de salud.

3. Los Consultorios Externos de Geriatria de las instituciones de salud de nivel 111 (hospitales)
deberian implementar materiales e instrumentos que permitan la medicién y el diagnostico

oportuno de la patologia de sarcopenia para conllevar a la prevencion oportunamente.

4. Los pacientes que tengan diagndstico de sarcopenia se recomienda realizar seguimiento
exhaustivo para evaluar los factores que estén conllevando a la patologia, evaluar y generar

planes de mejora continua para salvaguardar la integridad del adulto mayor.

5. Las entidades gubernamentales con el apoyo de las instituciones de salud deben crear
campafias de prevencion y diagndstico de sarcopenia debido al incremento de casos en la

sociedad para reducir los indices estadisticos de la patologia silente, de esta manera,

6. mejorar el estilo y calidad de vida de la persona adulto mayor.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados a sarcopenia en pacientes del HRDCQ Daniel Alcides Carridén de Huancayo en el afio 2024 periodo mayo - julio.

Autor: Ventura Ariste, Fernando

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Metodologia

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a la sarcopenia en los
pacientes del servicio de Geriatria
consultorios externos del Hospital

Regional Docente  Clinico -
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”-
Huancayo en el afio 2024, periodo

mayo, junio, julio?

Identificar los factores de riesgo asociados a
la sarcopenia en los pacientes del servicio de
Geriatria consultorios externos del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion”- Huancayo.

Los factores de riesgo asociados a la
edad avanzada, género, desnutricion,
obesidad y dependencia contribuyen al

desarrollo de sarcopenia.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢La edad avanzada sera un factor de
riesgo para la sarcopenia?

Determinar la asociacion entre la edad
avanzada y sarcopenia para reflejar la
intensién de anélisis de relacién estadistica o
casual, como un factor de riesgo para la

sarcopenia.

La edad avanzada representa un factor

de riesgo en la aparicién de Sarcopenia.

¢El género serd un factor de riesgo

para la sarcopenia?

Establecer si existe la relacion entre el factor
de género como un factor de riesgo para la

sarcopenia.

El factor genero esta relacionado al

riesgo de aumento de la sarcopenia.

Variables:
o Dependientes:
o Masa muscular
o Rendimiento

fisico

¢ Independientes:
o Edad mayor de 60
afios

o Género

o Desnutricion

o Obesidad

o Dependencia
Método  general:  Método
cientifico

Método especifico: Analdgico
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¢La desnutricion serd un factor de

riesgo para la sarcopenia?

Determinar la  asociacion entre la
desnutricién como un factor de riesgo para la

sarcopenia.

La desnutricion estd asociado al
incremento  del riesgo de la

manifestacién de sarcopenia.

¢La obesidad sera un factor de riesgo

para la sarcopenia?

Comprobar la correlacidn que existe entre la
obesidad como un factor de riesgo para la

sarcopenia.

El factor de la obesidad esta
correlacionado al factor de riesgo para

la aparicién de sarcopenia.

¢La dependencia sera un factor de

riesgo para la sarcopenia?

Determinar si existe la relacion entre la
dependencia y sarcopenia como un factor de
riesgo para reflejar la intension de analisis de

relacion estadistica.

La Dependencia estd relacionado al
incremento del riesgo del desarrollo de

Sarcopenia.

Tipo: Bésica
Nivel: Relacional

Disefio: No experimental

Poblacién y muestra:

Pacientes atendidos en el Area
de Consultorio Externo de
Geriatria del Hospital Regional
Docente  Clinico-Quirlrgico

“Daniel Alcides Carrion”,
durante el afio 2024 periodo

Mayo — Julio.

Técnicas de recoleccién de
datos:

Fichas de evaluacién

Instrumentos de recoleccion de
datos:
ficha de

recoleccion de datos.

cuestionarios 'y
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Instrumentos de evaluacién (Ficha de recoleccion de datos)

Anexo 2

Titulo: Factores de riesgo asociados a sarcopenia en pacientes del HRDCQ Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el afio 2024 periodo mayo - julio.

Masa muscular

Bateria Corta

Edad Edad_ Sexo (Circunferencia | de desempefio Desnutricién DX. de IMC Dependencia
Categoérica ) ) (Barthel)
de pantorrilla) fisico SPPB
0=60-70 0= 0= > 34,7 c¢cm | 0 => 8 puntos | 0=Normal Peso | Talla | IMC 0=Delgadez (<=23) | O=Independiente
Afios | 1=71-80 Varoén varones 1 =<8 puntos | 17Riesgo  de | Kg M Kg/m2 | 1=Normal (>=23- | 1=Dependencia leve
2=81-90 1= 1 =<347 cm Malnutricion <28) 2=Dependencia
Mujer varones 2=Malnutricion 2=Sobrepeso (>=28 | Moderada
y <32) 3= Dependencia
0 => 333 cm 3= obesidad (>=32) | Grave
mujeres 4= Total
1 =<333cm
mujeres
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Anexo 3

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL TIPO
Masa muscular MM. Circunferencia de < 34,7 cm varones Presenta Categorica
pantorrilla (CP) < 33,3 cm mujeres No presenta Nominal
Rendimiento fisico  Bateria Corta de desempefio < 8 puntos Dicotomica

fisico (SSPB)

Edad Edad Reporte de Datos de la Historia  60-70 Categorica, ordinal y politémica
clinica. Subdivido en décadas. 71-80 Numérica, de Razon, Discreta
81-90
Desnutricién Mini Nutricional 24 —30 Estado nutricional Normal Categorica
Assessment 17-235 Riesgo de Malnutricion Nominal
(MNA) <17 Malnutricion Politémica
Obesidad indice de masa corporal IMC >32 Kg/mm2 Presenta Categoérica
No presenta Nominal
Dicotémica
Sexo Sexo Observacion Registro civil Varon Categorica
Mujer Nominal Dicotomica
Dependencia indice de Barthel 86-100 Independiente Categorica
60-85 Dependiente Leve Nominal Politomica
40-55 Dependencia Moderada
20-35 Dependencia grave
0-19 Dependencia total
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Anexo 4

Cronograma

Actividad

Afio 2024

Abril

Mayo

Junio

Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Noviembre

Diciembre

2|3

112(3[4(1(2(34|1|2|3|4|1]2|3|4

1

2

3

4

1

2

3

4

Planificacién

Elaboracion
del proyecto
de

investigacion

Presentacion

y aprobacion

Elaboracién
del trabajo de

investigacion

Recoleccion
de datos

Resultados,

conclusiones

Revisién,
observaciony

aprobacion

Sustentacion

de la tesis
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Anexo 5.

Consentimiento informado

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
«E INVESTIGACION DE LA  UNIVERSIDAD
CONTINENTAL
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SARCOPENIA EN PACIENTES
DEL HRDCQ DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2024

PERIODO MAYO - JULIO

Por medio del presente documento he sido informado sobre el procedimiento a realizar
que consistird en una Prueba Fisica de 3 partes: Equilibrio, Marcha, Sentarse y
medicion de Medida Antropométrica de la Pantorrilla. Consigo mismo complementar
cuestionarios como Indice de Barthel y Test de valoracion Nutricional. Las cuales

seran de aporte al presente proyecto de investigacion.

Yo
(Apellidos y Nombres), identificado con el nimero de DNI

expreso mi aceptacion para la participacion de Mi persona/Mi familiar en la

Investigacion para la cual:

- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos,
los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada
acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
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Por lo cual, atendido y comprendido la informacidn previamente otorgada, acepto ser
parte de la presente investigacion aportando con la verdad.

Firma del sujeto de iNVEStIgaCioN............cooeiriieiiniieiie s e
Lugar, fechay hora.........ccccoovvverennnnne.

Le he explicado al paciente, el estudio de investigacion y he dado respuesta a todas sus
preguntas. Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion
descrita en este documento, accediendo a participar de la investigacién en forma

voluntaria.
Nombre completo del INVeStigador/a...........ccocuvviieieiiieieeee s

Firma del sujeto del inVestigador/a...........ccccveeiieiicie e

Lugar, fechay hora...........ccccoeviiiiiiciiccee,
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Anexo 6
Aprobacion del proyecto de tesis por el Comité de Etica

= Universidad
Continental
Huancayo, 23 de mayo del 2024

OFICIO N°0396-2024-CIEI-UC
Investigadores:

VENTURA ARISTE FERNANDO FABRIZIO

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion tiulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A SARCOPENIA EN PACIENTES DEL HNDCQ DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO EN EL ANO 2024 PERIODO MAYO -
JULIO.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e [l Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
AN
WM
AT L
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de frica
Rt
Arequipa Cusco
Av. Llosincas S/N, Urb Menuel Frado - Lote B, N* 7 Av. Collssuyo
Josh | us Bustamante y Rvero (084) 480 070
(054) 412030
C.c. Archivo, Sactor Angostura KM, 10,
Calie Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carmetera San Jerdnimo - Sayfla
(064) 4030 (084) 480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afrada Mandicka 5210, Los Clivos
(064) 481430 (On 2332760

¥ Junin 355 Mraflores
S —— (012132760
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Anexo 7
Autorizacion del Departamento de Medicina del HRDCQ Daniel Alcides
Carrion para ejecucion del trabajo de investigacion en Consultorio Externo de
Geriatria

MEMORANDUM N° 233 -2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

PARA : DR. ANIBAL VALENTIN DIAZ LAZO
Jefe del Departamento de Medicina

ASUNTO : Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacién.
REF. : INFORME N° 044-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, seguin EXP. N® 5409455
REPORTE N° 347-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DM

FECHA : Huancayo, 06 de Junio de 2024

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la Ejecucién del Proyecto de
Investigacién Titulodo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SARCOPENIA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO EN EL ARO 2024 PERIODO MAYO-JULIO”, es un estudio APROBADO por el
Comité de Investigacién de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias a: BACH. Fernando Fabrizio, VENTURA
ARISTE, quien reolizaré las coordinaciones respectivas con el responsable, para la
recoleccion de datos respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (sélo para fines de
Investigacién NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, al término de la Investigacion
citada, que cuenta con duracion de un afio, el autor presentard el informe final del Trabajo
de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion, tal como
lo sefiala en el informe de aprobacion cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente,

Co Art'hwo
JRRA/ALAR
RECG/pec.

HRDCQ "DAC”~ HYO
REG.N° | 07944087
EXP.N" | 05409455

Av. Daniel A. Carridn N° 1580-1670- Huancayo Teléfono: 964782549 Email: ofscdi@hdachyo.gob.pe
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Anexo 8
Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)

<1 /7 INSTITUTO
o 1o NACIONAL |
L/ > DE GERIATRIA

Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro si [_] (1 punto)
4Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Mo :l {0 punto)

w Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de balance. Serehisa [ |
' B. Pararse en posicion semi-tindem si [_] (1 punto)
’ ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Mo [ (0 puntas)

-1 Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de balance. | Serehisa [
. C. Pararse en posicién tindem si [_] (2 punto)
¢Mantuyo la posicién al menes por 10 segundos? si [ (1 punto)
i No [ (0 punto)

v Tiempo en seg (max. 15) Serehisa [ |

| [Jo=<30segonolointenta. [ ] 1=3.02 9.99 seq. [J2=10a15seq.

SUBTOTAL BTIGEH 4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicién
) ) . . Seg: ]
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisa D
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba,

B. Segunda medicidn

- Seg: ]

Tiempo requerido para recorrer |a distancia Serehdsa [ |
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba.

Calificacidn de la medicidn menor.
[J1=>870seq. [__|2=621aB70seq [ __|3=482a620seg [__| 4=<4.82seq.

SUBTOTAL BRATLGCH 4

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasaa B) si[]

+El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Mo[ ]

Si el patticipante no logré completario, finaliza |a prueba. Serehusa [__|
B. Prueba repetida de levantarse de unasilla Seg:

Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehlsa |:|

Calificacidn de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeficiones otarda = 60 seg 1= 16,7 a 60 seg.
2=137 a 16.68seg. 3=11.2a 13.69 seq 4= = g igual 11.19 seg

SUBTOTAL TS i4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos: "2

*Rzgdenio M Casas-Hamen. A Zambom Faraneal F. Martinea- Vi la M. & Alonac- Boyaon. © Gl prictics para |8 B esd ipoiin de un programa de entmeramiani fsco

A COMEnenld Card |AEreenc o o 1 raglichd y caida e magonss @ T0 afoa [hbemet]. Wural . Bapata Vivifrail 2017 [Cied 2013 May 31]

= { Mot o de e Guraink. L ML Simonsick. £ M. Femud. L. Gyon, B Berkman, L F. Blazer DG, .. Wallace, B B (1994). AShont Prysica Perfamance Battery fasessng
Lower Extremity Funchion Assod alion YW Sef-Fepored Disabiity and Predioion of Mortality andMursing Home Admigsion. Joumal of Geroniobogy, 45(Z), ME5-MS4. hitpe idol or-
G101 DS g o M E MBS

Esle mafterial estd registrado bajo beencia Crealive Commaons infernabonal, con permiso para reproducino,
publicano, descargano wo distribuino en su totalid ad Gnicamente con fines educativos y/o asistendiales gin
Anamo de I, Sempre que se cile como fuenie a Inslinage Nacional gde Genalria

Tomada del Instituto Nacional de Geriatria; url:
http://inger.gob.mx/pluginfile.php/1690/mod_resource/content/4/Archivos/Instrumentos/03_SPPB.
pdf
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Anexo 9
indice de Barthel

indice Barthel

Actividad | Descripcién | Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2 Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condmentos, etc. 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de ia mano) 10
1. Incapaz, no se mantene sentado 0
Trasiadarse entre | 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), pueds estar sentado 5
la silla y 1a cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independients 15
Asco pes ' 1. Necesita ayuda con 2l aseo personal 0
2. Independients para lavarss a car, 1as manos y los dientes, peinarse y afeltarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2, Necesita alguna ayuda, pero puede haces algo solo S
3. Independiente (entrar y salit. limpiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente o
Ducharse 2 Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmavil 0
. 2 5
De Independientnet:sﬂademedasenSOm .
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
‘ 4. Independiente al menos 50 m. con cuakjuier tipo de muleta, exceplo andador 15
1k 2 0
Subsr y bajar ncapa_.
aliias 2 Necesita ayuda fisica o verbal pusde llevar cuzlqueer tipo de muleta 5
3. Independients para subr y bajar 10
Vestirse y 1. Dependiente 0
doves 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproxmadamente. sin ayuda S
i 3. Independients. Incuyendo bolones, cremaleras, cordones. €1c. 10
T 1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Control de heces | 2. Accdente excepcional (uno/semana) 5
| 3.Continente 19
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa )
Control de orina 2. Accdente excepcional (maxdameo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10
Puntaje Clasificacion
<20 Dependencia total

20-35 | Dependencia severa

40 — 55 | Dependencia moderada

60 — 95 Dependencia leve

100 Independencia

Tomada del Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica; url: https://irenea.es/blog-dano-
cerebral/valoracion-la-funcionalidad-actividades-basicas-indice-barthel/
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Anexo 10
Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Seoo: Edad: Pesa, kg

Altura, cm: Fedha:

Responda a ka primera parle del cuestionanio indicando la puntuacikin adecuada para cada pregunta, Sume los punios comespondienies al cribaje y
s I8 suma es igual o inferior a 11, complede el cuestionano para obtener una apreciaddn precisa del estado nuinition al.

E N

Cudntas comidas completas toma al dia?

0=1 comida
A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1= 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2=3 comidas O
masticacidno deglucidn en los dltimos 3 meses 7
0 = ha comido mucho menas K Consume el patiente
1= ha comido mencs. +«  productos lacteos al menas
2 = ha comido igual O una vez al dia? si0mo
B a & peso IMe S&E| »  hueves o legumbres
0 = pérdida de peso > 3kg 102 veces a la semana? sipg Qg
1=nolo sabe *  came, pescado o aves, diatamenie? sio mo
2 = pirdiida de peso entre 1y 3 kg
3 =no ha habido pérdida de peso U 00 =00 1sles
C  Movilidad 05 =2sies
0 = de la cama al silién 10 = 3sles o0
1 = autonomia en el inlerior
2 = sale del domiiio L) Consume frutas o verduras al menas 2 voces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estris O=na 1=sl O
psicoldgico en los ditimos 3 meses ?
O=sl 2=m D M Cuantos vasos de agua u otros liguidos toma al dia? (agua, zumao,
E Problemas neuropsicolégicos cafté, t6, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1=demencialeve O 05=de3asvasos
2 = sin problemas pECOKGIOs 1.0 = més de 5 vascs oo
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)®
0=1MC <19 M Forma de alimentarse
1=19<IMC <21 0= necesita ayuda
Z2=21sIMC <23, 1= s& slimenta solo con dificultad
3=2MC =23 D 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje o0 O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
{subtotal méx. 14 punios) 0 = malnutricion grave
1 = no losabe o malnutricién moderada
12-14 punteos: estado nutncional nomal 2 = gin problemas de nuiicidn W]
8-11 punios: rlesgo de malnulridon
Lo LR P Encomparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluaddn més detaliada, continde con kas preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
. 05 =nolosabe
-
G El pacients vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0.0
i=sl O=mo O
Q Circurfarencia braguial (CB en cm)
00=CB=21
H Tomamas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB<2?
O=si 1=m O 10=CB>22 o0
| Ulcoras olesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilia (CP en cm)
D=si 1=m 0=CP <31
| 1=2CPz231 O
Evaluacion {max. 16 punios) DD El
Ref  ellas 8. Vilars M. Abelan G, ot al . Ovevview of the MANAE - iy Hisdory and i i
:.u:.us JN.tHem’:grqm 10 - 455465 Cribaje DD D
Fouberatein L Marker JO, Salva A, Guigoe . Vellss B Scrssning for Undsmuisiian Evaluacion gbbal {miéx. 30 puntas) . DD D

I Gevadrc Praciize * Devioping the Shor-Fom Mind Mutrions! Assessment (AN
SF) ) Gerort 2001 | S84 MIES 3T

Guigoz Y. The Minkhutttions! Assesanen (MNAE] Review of the Lisraiure - Wha!
Sous A del us? J Nutr Health Aging 2006 10 © 466487
Sl ik Pt P e S0, Tranarvcirk Chivvindi

£ S ébé des Produits Mes ié 5, 1964, Revision 2008,

Para mis Informackd n: w w mimesider s com

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional nomial
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutriciin
Menos de 17 punios malnutricidn

Tomada de Nutricion Hospitalaria; url:
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/668972/mna_calvo_NH_2012.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y
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Anexo 11
Tabla de valoracion nutricional segin IMC adulto mayor

Valor del peso: Clasificacion

Todgueer | o
Esta entre los valores de peso de IMC = 19y< 217 _
==
Hormal e

Esta entre los valores de peso de IMC =28 y <32 Sobrepeso

z al peso correspondienteal IMC 32 Obesidad 3

Tomada de Instituto Nacional De Salud, Repositorio Cientifico; url:
https://repositorio.ins.gob.pe/bitstream/handle/20.500.14196/1145/tabla.pdf?sequence=1&isAllowed

=y
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