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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre factores ambientales y sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana en
el periodo de setiembre a diciembre 2022. Materiales y métodos: Es un
estudio cuantitativo, analitico, observacional, transversal y correlacional cuya
muestra fue de 162 adultos mayores con un muestreo aleatorio simple. Se
utilizaron los instrumentos: Escala para determinar nivel socioecondmico de
Graffar-Méndez?’, cuestionario para evaluacion de actividad fisica y habitos
alimentarios(autoria propia), medicién de circunferencia de pantorrilla3® y
cuestionario SARC-F'4; cuya valoracién por experto, metoddlogo y estadista
tienen valor de confiabilidad del 91.67%. Resultados: Del total de
participantes, 44 (27,2%) de ellos presentaron sarcopenia, 37 (22,8%) pre
sarcopeniay 81 no la presentaron. Dentro de ellos, 84 (51,9%) no presentaron
factores ambientales relacionados con sarcopeniay 78 si los presentaron. Los
factores ambientales (p-valor: 0,029) y dentro de ellos, el nivel
socioeconémico (p-valor: 0,024), evidenciaron relacion estadisticamente
significativa con la presencia de sarcopenia. Conclusiones: Los factores
ambientales y, dentro de ellos, el nivel socioeconémico, estan relacionados
significativamente con la presencia de sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana entre setiembre a

diciembre del aiio 2022.

Palabras clave: Sarcopenia, nivel socioeconémico, actividad fisica, habitos

alimenticios



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between environmental factors and
sarcopenia in older adults treated at a national hospital in Metropolitan Lima
from September to December 2022. Materials and methods: It is a
quantitative, analytical, observational, cross-sectional and correlational study
whose sample was 162 older adults with a simple random sampling. The
instruments were used: Scale to determine socioeconomic level of Graffar-
Méndez?’, questionnaire for evaluation of physical activity and eating habits
(own authorship), measurement of calf circumference®® and SARC-F
questionnaire!4; whose assessment by an expert, methodologist and
statistician have a reliability value of 91.67%. Results: Of the total number of
participants, 44 (27.2%) of them presented sarcopenia, 37 (22.8%) pre-
sarcopenia and 81 did not. Among them, 84 (51.9%) did not present
environmental factors related to sarcopenia and 78 did. The environmental
factors (p-value: 0.029) and within them, the socioeconomic level (p-value:
0.024), showed a statistically significant relationship with the presence of
sarcopenia. Conclusions: Environmental factors and, within them,
socioeconomic level, are significantly related to the presence of sarcopenia in
older adults treated at a national hospital in Metropolitan Lima between

September and December 2022.

Key words: Sarcopenia, socioeconomic level, physical activity, eating habits
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INTRODUCCION

La sarcopenia actualmente se define como la “pérdida progresiva y
generalizada de masa y funcién muscular’4, y puede tener un origen primario
si se debe exclusivamente al proceso de envejecimiento, 0 secundario si se
presenta por otros factores como neoplasias, enfermedades crénico-
degenerativas o malnutriciéon. A nivel mundial, la sarcopenia tiene mayor
prevalencia en aquellas personas pertenecientes al grupo etareo mayor de 65
afos, nivel socioecondémico bajo o quienes se encuentran en casas de reposo
para adultos mayores. Para su diagnostico se utiliza el cuestionario SARC-F
que permite evaluar la presencia de sarcopenia en el ambito ambulatorio. Si
el resultado del screening es positivo, el siguiente paso es la medicion de
masa muscular utilizando pruebas como la absorciometria dual de energia
rayos X (DXA), analisis bioeléctrico de impedancia (BIA) o estudios de
imagenes. Otra forma de estimar la masa muscular se realiza mediante
antropometria empleando la medicién de circunferencia de pantorrilla. La
deteccién precoz de sarcopenia en adultos mayores tiene un importante

impacto tanto clinico como socioeconémico.

El presente trabajo se realiz6 utilizando la estructura propuesta por la
Universidad Privada San Juan Bautista en la que en el primer capitulo se
aborda la problematica actual e importancia del trabajo, en el segundo capitulo
se abordan los antecedentes y bases tedricas, asi como también las hip6tesis
y variables. El tercer capitulo muestra el disefio metodologico, poblacion,
muestra, técnicas de recoleccion de datos, procesamiento de datos
estadisticos y los aspectos éticos cumplidos en este estudio. En el cuarto
capitulo se abordan los resultados y discusion. Finalmente, en el capitulo
cinco se indican las conclusiones y recomendaciones, asi como las

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Sarcopenia se define como la disminucion de la masa y fuerza muscular
gue asociada al envejecimiento. Los principales factores ambientales que
predisponen la sarcopenia incluyen el factor socioeconomico, factores
nutricionales principalmente por disminucion del aporte proteico requerido,
enfermedades que conlleven a inflamacion crénica, disminucién de actividad
fisica, entre otros?® 2°. Se estima que, a partir de los 40 afios de edad, la masa
muscular disminuye entre 1% a 2% por afio y la fuerza muscular lo hace 1,5%

anualmente y 3% luego de los 60 afios en ausencia de patologias asociadas®
2

A causa del incremento exponencial de la poblacién adulta mayor en las
Ultimas décadas®!, la sarcopenia ha estado adquiriendo mas importancia
debido a su incremento de prevalencia en dicho grupo etareo. Segun el Grupo
Europeo de Trabajo Acerca de Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada
(EWGSOP por sus siglas en inglés), esta condicion hoy en dia afecta a
alrededor de 50 millones de personas y en los préximos 40 afios afectara a
mas de 200 millones en todo el mundo. Un estudio llevado a cabo en el afio
2020, mostr6é que la sarcopenia afecta aproximadamente al 20% de adultos
mayores que viven en paises de occidente, y aproximadamente a 1 de cada

2 adultos mayores de 80 afios® 4.

En el Perd, en un estudio realizado en una comunidad de una zona rural de
los Andes peruanos, la prevalencia de sarcopenia fue del 17,6% en adultos
mayores3. En Lima, se realizé un estudio en el que se encontrd un 31.16% de
adultos mayores con sarcopenia que acudieron a un Hospital de Lima
metropolitana en el afio 20212. En cuanto al ambito intrahospitalario en el
Peru, otro estudio encontré que la prevalencia de sarcopenia es claramente

mayor, siendo esta de 65% a nivel mundial y 73% a nivel nacional®.



Dentro del medio local, se suele observar que la poblacién general cuenta con
factores ambientales mencionados anteriormente para desarrollar Sarcopenia
durante una adultez mayor temprana, por lo que es mas frecuente encontrar
pacientes mayores de edad con este tipo de problema, el cual genera una
gran carga fisica, emocional y social tanto para el paciente como para sus

propios familiares.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

- ¢Cual es la relacion entre los factores ambientales y la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana en

el periodo de setiembre a diciembre 20227
1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la relacion entre el nivel socioeconémico y la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana en

el periodo de setiembre a diciembre 2022?

- ¢ Qué relacidn existe entre la frecuencia de actividad fisica y sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana en

el periodo de setiembre a diciembre 2022?

- ¢ Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y sarcopenia en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana en el

periodo de setiembre a diciembre 20227
1.3 JUSTIFICACION

- JUSTIFICACION TEORICA: La importancia del conocimiento, manejo y
tratamiento de la Sarcopenia en adultos mayores radica en el deterioro
significativo de la calidad de vida de las personas que conviven con dicha
condicion y nuestra capacidad como profesionales de salud para promover un

estilo de vida que lo prevenga.



- JUSTIFICACION PRACTICA: Teniendo en cuenta los resultados de esta
investigacion, se nos permitira emplear las herramientas de diagndstico de
sarcopenia en la préctica clinica simplificando métodos diagndsticos menos

accesibles para la poblacién en zonas rurales.

- JUSTIFICACION SOCIAL: Los adultos mayores que presentan sarcopenia,
con el tiempo suelen llegar a desarrollar depresion y perdida de interés en
continuar con su vida. Asi mismo, esta pérdida de interés dificulta el continuar
con tratamientos de enfermedades degenerativas con los que conviven la
mayoria de adultos mayores. Frecuentemente sienten impotencia al empezar
a tener dificultad para caminar, debilidad general y dependencia para realizar

labores.

- JUSTIFICACION ECONOMICA: A pesar de que requiere de una gran
voluntad y apoyo del entorno familiar para prevenir la Sarcopenia en ancianos,
podemos manejar esta condicion sin necesidad de recurrir a tratamientos
costosos o equipos de dificil disponibilidad en nuestro medio. Esto es una gran

ventaja con la que contamos para su prevencion.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Se realiz6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el Parque
"Historia de la Medicina Peruana” S/N Altura Cuadra 13 de la Av. Grau,
distrito Cercado de Lima. Lima, Perd. Teléfono: 3281349. Web:
http://www.hdosdemayo.gob.pe

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL
En el periodo de setiembre a diciembre del afio 2022
1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

Se realizé a los adultos mayores de 60 afios.


http://www.hdosdemayo.gob.pe/

1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Con los recursos y herramientas con que contamos, este estudio cuenta
con altas expectativas en cuanto a su validez y efectividad en nuestro

medio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones personales: Al hacer uso de un instrumento que requiere
conocimientos previos de medicion en pacientes por antropometria,
es posible que el investigador no cuente con la experiencia previa para
la evaluacion de masa muscular en pacientes adultos mayores, por lo
gue se requirid previa capacitacion en la medicién de circunferencia
de pantorrilla y posterior supervision por profesionales en nutricion.
Limitaciones econdémicas: El presente estudio sélo requirié
presupuesto para la adquisicion de las copias del instrumento de
recoleccion de datos. El resto de herramientas, fueron de propiedad
del investigador por lo que no se presentaron limitaciones
econdmicas.

Limitaciones administrativas: En cuanto al Hospital Nacional de
referencia de Lima metropolitana, Peru; donde se realiz6 este estudio,
hubo limitaciones en cuanto a la obtencion del permiso de la
institucibn ya mencionada; por lo que dicho permiso para poder
realizar el presente trabajo fue otorgado por parte de la jefa de servicio

de Nutricion y Dietética sin ningan inconveniente.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los factores ambientales y la sarcopenia
en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Especificar la relacion entre el nivel socioecondmico y la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

e Comparar la relacion entre la frecuencia de actividad fisica y
sarcopenia en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de
Lima Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

e Explicar la relacion entre los habitos alimentarios y la frecuencia de
sarcopenia en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de
Lima Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

1.7 PROPOSITO

El estudio brindara informacién relevante al Hospital Nacional Dos de Mayo,
asi como a nuestro conocimiento, acerca de la magnitud de este problema,
para optimizar la prevencion respecto a la importancia de los factores de
riesgo que predisponen a pérdida de masa muscular en adultos mayores.

Los resultados de la presente investigacion tendran una repercusion favorable
en los profesionales de la salud, asi como en los pacientes y sus familias
llevando en un futuro a disefiar programas, proyectos o manuales que faciliten
la identificaciéon de factores de riesgo en la poblacién sujeta a nuestra

atencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

MENDEZ ET AL EN EL ANO 2019 EN SU TRABAJO: VALORACION
DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES Y
SU RELACION CON EL RIESGO DE SARCOPENIA, DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO DEL
20109. DISENO DE PROPUESTA DE TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO®. Es un estudio no experimental de corte
transversal donde la poblacion total fue de 326 adultos mayores y la
muestra de 275, de los cuales resultdé 65 % mujeres y 35% hombres.
Se utilizaron técnicas de antropometria, dinamometria, bioimpedancia,
escala SPPB (Short Performance Physical Battery) y test de Barthel.
Los resultados obtenidos en base a la capacidad funcional y presencia
de sarcopenia fueron: mayor dependencia moderada en mujeres; en la
escala de SPPB 49% del sexo masculino presentd limitaciones
moderadas mientras que, el 31% de las mujeres presento limitaciones
severas. De 275 adultos mayores, 32 padecen sarcopenia, 79 de
sarcopenia severa y 162 sujetos presentaron riesgo de sarcopenia. Al
analizar los resultados mediante el p-valué, se evidencié relacion entre
las siguientes variables de estudio: Edad frente SPPB y Masa Musculo
Esquelética (MME); Fuerza frente Barthel, SPPB, MME; Peso frente
MME; SPPB frente MME. No se evidencio relacion entre Barthel frente
MME y edad. En conclusion, los hombres reflejaron menos factores de
riesgo en el envejecimiento, ya que obtuvieron menor porcentaje en los

3 niveles de sarcopenia.

TARDUCCI ET AL EN EL ANO 2019. EN SU ARTICULO: CONDICION
FISICA SALUDABLE Y SU RELACION CON HABILIDADES BASICAS
PARA LA INDEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR?®. Es un estudio



descriptivo y correlacional donde se utilizé el test de Barthel para medir
las habilidades para la vida diaria y se midié la fuerza maxima de
prension con dinamdémetro, se tomaron las pruebas “velocidad de la
marcha”y “time up and go”, para la evaluacion de condicion fisica. Tuvo
una muestra de 91 adultos mayores de los cuales 25 fueron hombres y
64 mujeres. Edad: 74,81+9,38, peso: 69,99+19,09, talla: 155+13,06.
Como resultados, a medida que aumenté la edad, la fuerza maxima
disminuyé  significativamente. La  fuerza  muscular  fue
significativamente mayor en personas que eran independientes que en
aguellas que tuvieron algun grado de dependencia. Como
conclusiones, la fuerza méaxima de prensiébn de la mano esta

relacionada con la independencia para las actividades de la vida diaria.

FLORES ET AL EN EL ANO 2021 EN SU ARTICULO: EVALUACION
DE SARCOPENIA EN MUJERES: ESTUDIO EN UN GRUPO DE
CONVIVENCIA INSTITUCIONALS. Es un estudio observacional de tipo
transversal, descriptivo y propositivo donde se consideraron a las
mujeres mayores de 58 afios de edad pertenecientes al grupo Dulces
Amigas de la Unidad de Investigacién Social, Epidemiolégica y de
Servicios de Salud del Centro Médico Nacional de Occidente que
accedieron a participar en el estudio. La poblacion fue conformada por
26 mujeres asistieron a realizar ejercicio fisico y a sesiones de
ensefianza en salud. Se utiliz6 el cuestionario SARC-F, dinamometria,
bioimpedancia y “Short Physical Performance Battery” (evaluacién de
riesgo para sarcopenia) para la evaluacion de sarcopenia. Se encontré
una prevalencia de sarcopenia del 0% y asociacion significativa entre
la realizacion de actividad fisica y un resultado normal en el Short
Physical Performance Battery”. Como conclusiones de este estudio, la
sarcopenia es una condicion prevenible con intervenciones de ejercicio

y nutricion.



AJEJAS ET AL EN EL ANO 2021 EN SU ARTICULO: PREVALENCIA
DE SARCOPENIA DETERMINADA POR DIFERENTES CRITERIOS
DIAGNOSTICOS EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS’. Es un estudio
de tipo observacional, transversal en donde se estudiaron 295
personas con edad mayor o igual a 65 afios a fecha de inicio del
estudio, ingresados en el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla
(Madrid) entre el 1 de marzo y 30 de septiembre de 2018. Se realizo la
comparacién usando la prueba de McNemar y el indice Kappa. Como
resultados, la prevalencia de sarcopenia segun el criterio EWGSOP fue
del 43,7%, segun EWGSOP2 del 28,5% y segun el SARC-F del 37,6%,
siendo mayor en hombres que en mujeres con diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05). Se busco relacion entre los
criterios EWGSOP vy los items del cuestionario SARC-F, hallandose
diferencias entre el nimero de caidas y la masa muscular, entre la
fuerza muscular y el rendimiento fisico, y entre el item levantar/llevar
0,5 kg y la fuerza muscular. Como conclusién, la prevalencia de

sarcopenia es diferente dependiendo del criterio de medida.

RODRIGUEZ ET AL EN EL ANO 2022 EN SU ARTICULO:
PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DE DOS
HOGARES GERIATRICOS DE PEREIRA, COLOMBIAS, Es un estudio
observacional, prospectivo y transversal en donde se incluydé a una
poblacion de 72 adultos desde los 65 hasta los 98 afios. Se evalué la
sarcopenia por medio de los Criterios del Consenso Europeo sobre
Definicion y Diagnéstico de Sarcopenia; evaluandose la fuerza de
prensién, indice de masa muscular esquelética, en caso de presentarse
sarcopenia, la severidad de esta junto a la velocidad de marcha, y el
grado de dependencia segun la escala de Barthel. Como resultados, El
68,4% de adultos mayores con sarcopenia fueron mujeres. La mediana
de la edad fue de 83 afios. El 2% no presentd sarcopenia, 9%

presentaban sospecha de sarcopenia, 28% tenian sarcopenia
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confirmada y 61% sarcopenia grave. Segun la escala de Barthel, el
31,5% eran independientes, 45,6% tenian dependencia leve, 15,8%
moderada, 5,3% severa y 1,8% total. Como conclusiones, la
prevalencia de sarcopenia en los hogares geriatricos de Pereira es
elevada, incluso mayor a la reportada en la literatura. Del mismo modo,
encontrarse en un hogar geriatrico privado no garantiza una mejor

condicion fisica y/o calidad de vida.

ANTECEDENTES NACIONALES

RODRIGUEZ BROWN AGURTO, FRANCO SALVADOR EN EL ANO
2018 CON SU ESTUDIO: RELACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA
MUSCULAR DE PANTORRILLA, INDICE DE MASA CORPORAL Y
RENDIMIENTO FiSICO EN ADULTOS MAYORES DE LIMA
METROPOLITANA, 2018'2, Es un estudio observacional descriptivo,
transversal, analitico y prospectivo. Su muestra fue de 70 mujeres
adultas mayores en el distrito de San Miguel, Lima, Peru. Las variables
para este trabajo fueron la circunferencia muscular de pantorrilla, el
indice de masa corporal y el rendimiento fisico que pudo ser medido
por medio de la potencia de prensién manual y la prueba corta de
capacidad fisica. Como instrumento, se us6 una ficha de recoleccién
de datos para obtener un registro de las variables ya mencionadas. Los
resultados obtenidos concluyeron que existe una prevalencia de
obesidad y sobrepeso en mas del 30% de la poblacion; una fuerza
muscular deficiente en més del 10% y un bajo rendimiento o funcion
fisica en menos del 20% de la poblacién, adicionalmente se encontrd
una correlacion media positiva entre la circunferencia muscular de
pantorrilla, el indice de masa corporal y la potencia de prension manual.
Como conclusion, el indice de masa corporal tuvo una correlacion
positiva significativa con la circunferencia muscular de pantorrilla y la
potencia de prension manual en una poblacién con alta prevalencia de

obesidad y sobrepeso.



CUADROS ET AL EN EL ANO 2020. EN SU TRABAJO:
CORRELACION ENTRE LA PRUEBA DE LA SILLA Y
DINAMOMETRIA PARA EVALUACION DE SARCOPENIA EN
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE LA FUERZA AEREA DEL
PERU, Se trata de un estudio analitico, retrospectivo y de corte
transversal donde se UtilizO una muestra conformada por 44 adultos
mayores fueron evaluados con prueba de la silla, dinamometria y
medidas antropométricas. La correlacidbn entre ambas pruebas se
analizé con el test de Spearman. Como resultados se encontré una
correlacion entre dinamometria y prueba de la silla. Por cada 10 kg de
fuerza en el dinamometro, el tiempo de test de la silla disminuyé en 2.9
segundos, siendo esta correlacion mayor en individuos mayores de 80
afios y inicamente significativa en hombres. Se concluyo que la prueba
de la silla puede ser utilizada como herramienta de apoyo al diagndstico

precoz de sarcopenia.

CORTEZ EN EL ANO 2020. EN SU TRABAJO: SARCOPENIA Y
NIVEL DE INGESTA PROTEICA DE PACIENTES ADULTOS
CARDIOMETABOLICOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, LIMA- PERU*. Es un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal en donde se tuvo una muestra de 20 pacientes
cardiometabolicos que acudieron al consultorio de nutricion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el turno tarde entre los meses de enero,
febrero, y primera semana de marzo de 2020. Para la valoracién se
realizaron medidas antropométricas, para la medicion de la fuerza de
prensiéon se aplico la dinamometria y para la estimacion del consumo
de proteinas se utilizo el laminario de alimentos de Prisma, la encuesta
de frecuencia de consumo de Ivan Carbajal de donde se obtuvo la
cantidad de racién de alimento que se consume por mes y se dividié
por 30 para obtener la cantidad promedio consumida de cada alimento

al dia. Como resultados, del total de los pacientes, 65% mostraron
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tener bajos niveles de ingesta proteica, 20% niveles normales y 15%,
niveles altos. Se observo también que hubo diferencia significativa
entre la cantidad de proteina por kilo de peso entre sexos siendo los
hombres lo que consumieron mayor cantidad. Como conclusiones, tuvo
gran importancia realizar un seguimiento de la ingesta proteica para

prevenir niveles bajos de rendimiento fisico.

RAMOS ET AL EN EL ANO 2020 CON SU ARTICULO: SARCOPENIA,
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA'Y ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN ADULTOS MAYORES INTERNADOS EN UN
HOSPITAL DE REFERENCIA PERUANO?3. Se trata de un estudio
observacional, de cohorte prospectivo. Se realiz6 con una muestra de
178 pacientes mayores de 60 afios con un tiempo de hospitalizacién
menor de 48 horas en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Se realiz6 utilizando modelos de regresion
de Poisson para determinar la relacion entre sarcopenia y mortalidad
intrahospitalaria y estancia hospitalaria prolongada mediante riesgos
relativos. Como resultados, el 49,4% de participantes presentd
sarcopenia, el 12,3% fallecio y el 32,5% tuvo una estancia hospitalaria
prolongada. El andlisis crudo mostré asociacion entre sarcopenia y
mortalidad intrahospitalaria. Como conclusion de este articulo, la
sarcopenia afecta a una gran proporcion de adultos mayores
hospitalizados y podria asociarse a un mayor riesgo de muerte durante
la hospitalizacion. No se encontr6 asociacidon entre sarcopenia y

estancia hospitalaria prolongada.

VIDAL EN EL ANO 2021 CON SU TRABAJO: SCREENING DE
SARCOPENIA Y FACTORES RELACIONADOS EN ADULTOS
MAYORES DE UN HOSPITAL GENERAL EN LIMA, PERUL. Es un
estudio observacional, transversal y descriptivo. Se realizé un muestreo

no probabilistico por conveniencia. Se obtuvo la poblacion y muestra a
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partir de una base de datos primaria de adultos mayores que asistieron
a consultorio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia de agosto del
2019 a febrero del 2020. Se empled la herramienta SARC-F para el
screening de sarcopenia. Como resultados, Un 31.16% de adultos
mayores tuvo un screening positivo de sarcopenia. La edad media fue
de 76,9 afos de los cuales, el 76,11% fueron mujeres y el 23,88%
hombres. El screening positivo se relaciona con la edad, posible
malnutricién, insuficiencia cardiaca, dependencia funcional, deterioro
cognitivo, historia de caidas, circunferencia de la pantorrilla disminuida,
fuerza manual disminuida y velocidad de la marcha disminuida. Como
conclusién, la frecuencia de screening positivo de sarcopenia en

nuestra poblacién fue alta.
BASES TEORICAS

DEFINICION

El término “Sarcopenia” fue reportado por primera vez en el afio 1989
por el médico Irwin H. Rosenberg definiéndolo en ese entonces como
“‘la pérdida de masa muscular asociada a la edad”. Etimolégicamente,
dicho término proviene del griego “sarx” (carne) y “penia” (pérdida) que,
aunque en un principio, se utilizaba Unicamente para referirse a la
pérdida en cuanto a volumen de masa muscular con la edad, con el
pasar de las décadas, dicho término ha evolucionado hasta definirlo
actualmente como la pérdida de masa y funcion muscular,
afadiéndosele este dltimo parametro al concepto con el que
originalmente se definig!3 14,

La definicibn mas actual esta enfocada a la practica clinica y fue
establecida por el European Working Group on Sarcopenia in Older
People (Grupo de trabajo europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores 0 EWGSOP) en el afio 2010, cuya definicion es la presencia
de una baja masa muscular relacionada con debilidad un bajo

rendimiento fisico?.
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EPIDEMIOLOGIA

La Sarcopenia tiene una prevalencia de 5.4 — 13.2 % en adultos
mayores de 65 afios'®. En aquellas personas entre 60-70 afos, su
prevalencia se encuentra entre 5-13 %, mientras que, en adultos
mayores de 80 afos, alcanza una prevalencia de hasta 50% a nivel
mundial®. Un estudio concluyé que la prevalencia de Sarcopenia en
adultos mayores que residen en sus casas fue entre 1 — 30%, en
aguellos que viven en asilos, entre 14 -33% y aquellos que se
encuentran hospitalizados, aproximadamente 10%?*’. Existe un estudio
cuyos resultados sefialaron que existe una mayor prevalencia de
Sarcopenia en mujeres que en hombres antes de los 75 afios, aunque
esto se revirtio6 pasando los 85 afios en los que la prevalencia de
Sarcopenia fue mayor en hombres que en mujeres!®. Sin embargo,
actualmente no existe un consenso en el que se afirme que la
Sarcopenia afecta mas a hombres o a mujeres.

En el afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimo6
que, a nivel mundial, aproximadamente 50 millones de adultos fueron
diagnosticados con Sarcopenia®® y, ademas, en el afio 2010, el ya
mencionado, Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en
Personas Mayores, estima que para el afio 2050, ésta cantidad
aumentara hasta tres veces mas*4.

En el Perq, en un estudio realizado en Arequipa en el afio 2014, se
encontré que el 81.6% de pacientes que fueron atendidos en el servicio
de Geriatria del Hospital de Yanahuara, tenian Sarcopenia®®. Otro
estudio realizado en Peru en el Hospital de la Fuerza Aérea Peruana
en el afilo 2020, encontrd relacién entre la Sarcopenia y obesidad
(obesidad sarcopénica) en la que el 50% de adultos mayores con
sobrepeso, tenian Sarcopenia; mientras que el 33.3% de adultos

mayores con obesidad, contaban también con Sarcopenial®.
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FISIOPATOLOGIA

TEJIDO MUSCULO ESQUELETICO

En hombres, la masa muscular abarca aproximadamente un 45% de
masa libre de grasa mientras que, en las mujeres, abarca
aproximadamente un 35% de esta?!. El tejido muscular esta constituido
por fibras musculares o también llamados miocitos esqueléticos, las
cuales son células fusiformes multinucleadas con capacidad de
contracciéon??. Esta contraccion se define como aquella capacidad que
tiene el muasculo para reducir su propia longitud teniendo como

resultado, la realizaciéon de un trabajo determinado?3.

Cabe resaltar que es importante mencionar al principal mecanismo de
reparacion muscular, las células satélites o periféricas. Como su
nombre lo indica, estas células se encuentran rodeando las fibras
musculares y son células madre. Tienen como principal funcion el
crecimiento y la regeneracion del miocito. Si una persona recibe una
lesion en el tejido muscular, las células satélites son quienes se
encargan de la proliferacion y reparacién del tejido afectado. Por otro
lado, si una persona realiza ejercicio constante, también son quienes

se encargan de desarrollar la hipertrofia muscular?*.

Durante el proceso de envejecimiento, las fibras musculares son
afectadas por diversos factores tanto intrinsecos como extrinsecos.
Mientras estas fibras musculares son cada vez mas desgastadas
debido al envejecimiento, las células satélites a su vez pierden su
capacidad de regeneracion. Esto quiere decir que, en adultos mayores,
existe un desequilibrio entre el desgaste y reparacion de fibras
musculares siendo esta primera mucho mayor, dando lugar a la pérdida

de masa muscular o Sarcopenia?*.
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FACTORES AMBIENTALES

Nutricién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define
nutricibn como la ingesta de alimentos en relacion a las
necesidades dietéticas. La ingesta de alimentos disminuye
aproximadamente un 25% entre los 40 y 70 afios de edad debido
a que consecutivamente, también disminuye la sed, el apetito,
velocidad de ingesta, prolongacion del vaciado gastrico y
enlentecimiento en la ingesta de alimentos. A este fenébmeno se
le conoce como anorexia del envejecimiento o del adulto mayor,
la cual esta asociada a una disminucion progresiva de la actividad
del oxido nitrico, disminucién en los niveles de neuropéptido Y,
niveles elevados de colecistocinina, enfermedades cronicas como
depresion, demencia o cancer, entorno social, familiar, entre

otros26,

Actividad fisica: la inmovilidad o disminucion de actividad fisica
puede conllevar a cambios fisiopatolégicos relacionados a la
pérdida de masa muscular esquelética lo cual se acelera con el
envejecimiento por medio de resistencia anabdlica. Los adultos
mayores tanto hombres como mujeres, son propensos a tener
una menor actividad fisica y como consecuencia, una menor
masa muscular?®, La actividad fisica realizada con regularidad
retrasa de forma importante la aparicion de limitaciones y
fragilidad. A su vez, la actividad fisica mejora la masa muscular,
calidad de suefio y el apetito, asi como disminuir la depresion y
dependencia de medicamentos. Existen estudios que concluyen
que la actividad fisica evita la demencia y mejora la cognicion. Los
programas de ejercicio, tanto aerobicos como de entrenamiento

de fuerza, son factibles y provechosos, incluso en los individuos
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muy viejos y fragiles siempre y cuando sean evaluados

previamente y que no estén contraindicados®?.

ESTADIFICACION

Segun el Grupo de trabajo europeo sobre Sarcopenia en Personas

Mayores, la Sarcopenia tiene tres estadios:

Presarcopenia: Disminucion de masa muscular esquelética.

2. Sarcopenia: Disminucion de masa muscular esquelética y fuerza
muscular.

3. Sarcopenia grave: Disminucion de masa muscular esquelética,

fuerza muscular y rendimiento fisico!4.

DIAGNOSTICO
Evaluacién de masa muscular

Técnicas de imagen corporal: existen varias opciones disponibles para

calcular masa grasa y masa muscular:

— Tomografia computarizada y Resonancia Magnética: Visualizan y
evallan directamente el &rea media muscular del muslo.

— Absorciometria Dual de Rayos X (DXA): Permite diferenciar los
tejidos adiposos, tejido 6seo y magro.

— Analisis de bioimpedancia: Evalta el volumen de tejido adiposo y
magro.

— Excrecion de creatinina urinaria: Calcula la masa magra3*.

— Medidas antropométricas: La circunferencia muscular de pantorrilla
se realiza a utilizando dos mediciones antropométricas: perimetro
y pliegue de pantorrilla para evaluar la masa muscular esquelética.
Un diametro < 31 cm en la pantorrilla se relaciona con la masa libre

de grasa y fuerza muscular34,
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Fuerza muscular

La fuerza de prension estimada por medio de la dinamometria manual
es el método mas comun para medir la fuerza muscular en la mano
dominante teniendo un estimado en hombres, 30 kg; y en mujeres, 20
kg3s.

Resistencia fisica

e Serie corta de rendimiento fisico: Evalla marcha, fuerza,
equilibrio y resistencia®.

e Prueba de levantarse y andar: Evalla el tiempo en que tarda una
persona en comenzar a realizar una serie de ejercicios indicados
por el examinador para evaluar el rendimiento fisico en adultos
mayores'4.

e Test de capacidad de subir escaleras: Al igual que la prueba
anterior, se usa con el objetivo de evaluar el rendimiento del
adulto mayor4,

e Cuestionario SARC-F: Cuenta con 5 items para la detecciéon de
sarcopenia dentro del &mbito ambulatorio, las letras condicionan
las siguientes variables: S: lentitud en la marcha, A: apoyo en
transferencias, R: levantarse de una silla, C: subir escaleras y por
altimo F: caidas. El cuestionario cuenta con una especificidad del
94 al 99% y una sensibilidad de 10%?4.

[ J

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 ACTIVIDAD FiSICA

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia®?.
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2.3.2 ADULTO MAYOR

Una persona adulta mayor es aquella que haya alcanzado o sobrepase

los 60 afios de edad?*.
2.3.3 NUTRICION

Es la ingesta equilibrada de alimentos en relacion con las necesidades

dietéticas del organismo?®.
2.3.4 CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA

Es el perimetro de la seccion méas ancha de la distancia entre tobillo y
rodilla especificamente en la region de los musculos gemelos y muestra

la correlacion entre masa libre de grasa y la potencia muscular!.
2.3.5 FUERZA MUSCULAR

Es la capacidad de un musculo o un grupo de muasculos para ejercer

una tension contraria a una carga durante la contracciéon muscular®.
2.3.6 SARCOPENIA

Disminucion de potencia y masa muscular a consecuencia de la edad

avanzada o secundario a una enfermedad o discapacidad de fondo4.
2.3.7 VALORACION ANTROPOMETRICA

Es una prueba para evaluar la composicion y tipo corporal llamado
también, somatotipo. Se realiza realizando mediciones como el peso,

talla, diametros 6seos, perimetros y pliegues adiposos®®.
2.4 HIPOTESIS.
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha. Existe relacidn entre los factores ambientales y sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.
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Ho. No existe relacion entre los factores ambientales y sarcopenia
en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha. Existe relacion entre el nivel socioecondémico y sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el setiembre a setiembre a diciembre 2022.

Ho. No existe relacion entre el nivel socioecondémico y sarcopenia
en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el setiembre a setiembre a diciembre 2022.

Ha. Existe relacién entre la actividad fisica y sarcopenia en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana

en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

Ho. No existe relacion entre la actividad fisica y sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

Ha. Existe relacion entre los habitos alimentarios y sarcopenia en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.

Ho. No existe relacion entre los habitos alimentarios y sarcopenia
en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de Lima

Metropolitana en el periodo de setiembre a diciembre 2022.
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2.5 VARIABLES.

a. VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES AMBIENTALES
¢ Nivel socioeconémico.
e Frecuencia de actividad fisica.
e Habitos alimentarios.

b. VARIABLE DEPENDIENTE: SARCOPENIA.
e Masa muscular: Medicion antropométrica.
e Cuestionario SARC-F

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

1.3.1 NIVEL SOCIOECONOMICO
Se utiliza la Escala de estratificacion social de Graffar-Méndez la
cual clasifica el nivel socioecondmico en Estrato alto, medio, obrero

y pobreza extrema.

3.3.2 ACTIVIDAD FiSICA

Se utiliza el Cuestionario para la evaluacion fisica y habitos
alimentarios en adultos mayores disefiado por el presente autor que
consta de 2 preguntas que incluye el tipo de actividad fisica y

frecuencia con la que se realiza.

3.3.3 HABITOS ALIMENTARIOS

Se utiliza el Cuestionario para la evaluacién fisica y habitos
alimentarios en adultos mayores disefiado por el presente autor que
consta de 16 preguntas que clasifica en “Buenos habitos
alimenticios” y “Malos habitos alimenticios”.

3.3.4 MASA MUSCULAR
La circunferencia muscular de pantorrilla es el perimetro de la

seccion mas ancha de la distancia entre tobillo y rodilla (zona de los
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gemelos) y muestra una buena correlacion con la masa libre de

grasa y la fuerza muscular.

3.3.5 FUNCION MUSCULAR

Se utilizé el cuestionario SARC-F disefiado por el Grupo Europeo
de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores el cual consta de
5 preguntas con alternativa y cuyo resultado dependio del puntaje
obtenido siendo Sarcopenia si aquel puntaje sobrepasa los 4

puntos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e OBSERVACIONAL: Las variables de esta investigacion fueron
observadas y analizadas de forma presencial en su propio entorno.

e TRANSVERSAL: Los datos son obtenidos en un solo momento a partir
de una muestra de pacientes mayores de 60 afios, quienes seran
atendidos en un hospital nacional de Lima metropolitana en el periodo
de setiembre a diciembre 2022.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

¢ CORRELACIONAL: Se busca analizar la relacién entre los factores
ambientales y la sarcopenia en adultos mayores atendidos en un
hospital nacional de Lima Metropolitana en el periodo setiembre -

diciembre del afo 2022.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

El presente estudio fue realizado en pacientes adultos mayores atendidos en
el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional Dos de Mayo entre setiembre a
diciembre del 2022. Que son 280 pacientes adultos mayores atendidos en

dicho periodo de estudio.
3.2.2 MUESTRA

Se utilizo la formula para estudio de correlaciones
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Z1-a/2=1.96

71-B=0.84

Para el estudio se consider6 una correlacion significativa de 0.2 y una potencia

de 0.8 dando. La muestra fue calculada en base a un nivel de confianza de

95%, margen de error de 0.5, poblacion de 280 dando como resultado una

muestra de 162 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Sexo masculino o femenino.

Mayores de 60 afios.

Independientes.

Aceptar la participacién de forma voluntaria y firmar el consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Cualquier enfermedad en situacion terminal (esperanza de vida
estimada por el investigador de menos de 6 meses).

Presencia de edemas o trastornos graves de la regulacion hidrica que
puedan alterar los resultados de la antropometria.

Deficiencia sensorial grave que les interfiera para realizar los
procedimientos del estudio.

Existencia de enfermedades neuromusculares.

Recibir tratamiento con corticoides orales durante mas de 30 dias.
Existencia de enfermedad grave o inestable que impida su inclusién
en el estudio o pueda poner al individuo en algun riesgo.

Presentar diagndéstico de cancer, sindrome de mal absorcién o haber

sufrido de reseccidn gastrointestinal.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizaran encuestas y el calculo de circunferencia de pantorrilla para la

estimacion de masa muscular:

1. Escala para determinar nivel socioeconémico seguin Graffar-Méndez?’.

2. Cuestionario para la evaluacion de actividad fisica y habitos
alimentarios en adultos mayores (autoria propia).

3. Medicion de circunferencia de pantorrilla: Es el método antropométrico
que estima la masa magra libre de grasa®®.

4. Cuestionario SARC-F4,

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuantitativo
Con sarcopenia Sin sarcopenia
Con factores ambientales 4 4
Sin factores ambientales v v

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacioén recolectada en la ficha de recoleccion de datos se ordenaré en
la base de datos (Programa Microsoft Excel) para ser posteriormente
procesado en el programa SPSS version 26.0, donde se realizaran los analisis
estadisticos. Se ejecutar4d un analisis con estadistica correlacional para
encontrar la relacién entre las variables dependiente e independiente. Para
este caso se utilizara un analisis estadistico de Chi cuadrado ya que las
variables son cualitativas. Los intervalos de confianza al 95% y los valores P

se consideran significativo si es <0.05.
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3.6 ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion contd con el cumplimiento de las normas bioéticas
y deontoldgicas requeridas para su ejecucion. A su vez, con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista, Facultad de
Ciencias de la Salud con el codigo de registro N° 1546-2022-CIEI-UPSJB para

Su posterior ejecucion.

Autonomia: Los participantes de este estudio contaran con la posibilidad de
elegir si desean 0 no participar de este estudio. Junto con el instrumento, se

les otorgara el consentimiento informado antes de iniciar con la investigacion.

Beneficencia: Este trabajo tendra como propdsito brindar informacion
relevante para la promocion y prevencion de una condicion limitante de la

salud como lo es la sarcopenia en adultos mayores.

No maleficencia: Este estudio no comprometera la salud ni integridad de los

participantes.

Justicia: El instrumento cuenta con una descripcién detallada del estudio, lo
que permite a los pacientes conocer los datos que seran solicitados en éste.

A su vez, no habra ningln acto que represente discriminacion o injusticia.

En cuanto a los datos requeridos, se respetara la privacidad de los pacientes

brindando asi la confidencialidad y confianza a la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Al finalizar la ejecucidon del estudio y elaboracion de la base de datos, se
obtuvieron los 162 participantes necesarios para obtener una muestra
significativa. Se trabajé finalmente con la totalidad de éstos en la base de

datos.

Tabla 1
Frecuencia de sarcopenia y pre sarcopenia en adultos mayores atendidos en

un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a diciembre 2022.

Frecuencia Porcentaje
Sarcopenia 44 27,2%
Pre sarcopenia 37 22,8%
Sin sarcopenia 81 50,0%
Total 162 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para sarcopenia

En la tabla 1 podemos observar que, de un total de 162 participantes, 44 de
ellos (27,2%) presentaron sarcopenia al haber cumplido con tanto criterios
antropomeétricos de disminucién de masa muscular como criterios funcionales
de pérdida de fuerza, 37 participantes (22,8%) presentaron pre sarcopenia
cumpliendo con criterios de pérdida de masa o de fuerza muscular y 81

(50,0%) participantes no presentaron sarcopenia.

Grafico 1
Frecuencia de sarcopenia y pre sarcopenia en adultos mayores atendidos en

un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a diciembre 2022.

26



Porcentaje

Con sarcopenia Pre sarcopenia Sin sarcopenia

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos para sarcopenia

Tabla 2

Relacion entre factores ambientales y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022.

Factores Con Sin Total P-valor
ambientales sarcopenia sarcopenia
Ausentes 29 55 84
17,9% 34,0% 51,9% 0,029
Presentes 15 63 78
9,3% 38,9% 48,1%
Total 44 118 162
27,2% 72,8% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para sarcopenia
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En la tabla 2, encontramos que, de un total de 162 participantes, 84 de ellos
(51,9%) no presentaron factores ambientales relacionados con sarcopenia y
78 de ellos si los presentaron. De los participantes que no presentaron
factores ambientales relacionados con sarcopenia, 29 participantes (17,9%)
presentaron sarcopenia mientras que 55 (34,0%) no la presentaron. De los
participantes que si presentaron factores ambientales relacionados con
sarcopenia, 15 participantes (9,3%) presentaron sarcopenia mientras que 63
(38,9%) no la presentaron. Nivel de significancia: P= (0,029).

Grafico 2

Relacion entre factores ambientales y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022.

Grafico de barras
Sarcopenia

@ Con sarcopenia
B Sin sarcopenia

Recuento

Ausentes Presentes

Factores ambientales

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos para sarcopenia
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Tabla 3

Relacion entre nivel socioecondmico y sarcopenia en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a

diciembre 2022

Nivel Con Pre Sin Total P-valor
Socioecondémico sarcopenia sarcopenia sarcopenia
Alto 0 0 0 0
0% 0% 0% 0%
Medio 17 15 54 86
10,5% 9,3% 33,3% 53,1% 0,024
Obrero 27 22 27 76
16,7% 13,6% 16,7% 46,9%
Pobreza extrema O 0 0 0
0% 0% 0% 0%
Total 44 37 81 162
27,2% 22,8% 50,0% 100,0%

Fuente: Encuesta para determinar nivel socioeconémico de Graffar-méndez

En la tabla 3, encontramos que ninguno de los participantes encuestados

pertenecia a un nivel socioeconémico alto o de pobreza extrema. En el nivel

socioeconémico medio, tenemos que 17 participantes (10,5%) tenian

sarcopenia; 15 (9,3%) pre sarcopenia y 54 (33,3%) no tuvieron sarcopenia.

Finalmente, en el nivel socioeconémico obrero, 27 (16,7%) tuvieron

sarcopenia, 22 (13,6%) tuvieron pre sarcopenia y 27 (16,7%) no tuvieron

sarcopenia. Nivel de significancia: P= (0,024)

Grafico 3

Relacion entre nivel socioeconomico y sarcopenia en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a

diciembre 2022.
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Obrero Medio

Nivel Socioeconéomico

Fuente: Encuesta para determinar nivel socioeconémico de Graffar-méndez

Tabla 4
Relacion entre la actividad fisica y sarcopenia en adultos mayores atendidos

en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a diciembre 2022

Actividad Con Pre Sin Total P-valor
fisica sarcopenia sarcopenia sarcopenia
Nunca 27 26 29 82
16,7% 16,0% 17,9% 50,6%
Rara vez 16 8 40 64 0,079
9,9% 4,9% 24, 7% 39,5%
Frecuentemente 1 3 12 16
0,6% 1,9% 7,4% 9,9%
Total 44 37 81 162
27,2% 22,8% 50,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de actividad fisica
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En la tabla 4, encontramos que dentro de los participantes que nunca realizan
actividad fisica, 27 (16,7%) tuvieron sarcopenia, 26% (16,0%) tuvieron
sarcopenia y 29 (17,9%) no tuvieron sarcopenia. Dentro de los participantes
que rara vez realizan actividad fisica, 16 (9,9%) tuvieron sarcopenia, 8 (4,9%)
tuvieron pre sarcopenia y 40 (24,7%) no tuvieron sarcopenia. Finalmente,
dentro de los participantes que frecuentemente realizan actividad fisica, 1
(0,6%) tuvo sarcopenia, 3 (1,9%) tuvieron pre sarcopenia y 16 (9,9%) no
tuvieron sarcopenia. Nivel de significancia: P=(0,079).

Gréafico 4

Relacion entre la actividad fisica y sarcopenia en adultos mayores atendidos

en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a diciembre 2022.

40 Sarcopenia

B Con sarcopenia
B Prs sarcopenia
M Sin sarcopenia

an

20

Recuento

10

v}
Munca Rara vez Frecuentemente
Actividad fisica

Fuente: Cuestionario para la evaluacién de actividad fisica
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Tabla 5

Relacion entre la habitos alimenticios y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022.

Habitos Con Pre Sin Total P-valor

alimenticios sarcopenia sarcopenia sarcopenia

Malos 27 28 55 110

16,7% 17,3% 34,0% 67,9% 0,276
Buenos 17 9 26 52

10,5% 5,6% 16,0% 32,1%
Total 44 37 81 162

27,2% 22,8% 50,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de habitos alimenticios

En la tabla 5, encontramos que dentro de los participantes que tienen malos
hébitos alimenticios, 27 (16,7%) de ellos presentaron sarcopenia, 28 (17,3%)
presentaron pre sarcopenia y 55 (34,0%) no presentaron sarcopenia. Dentro
de los participantes que tienen buenos habitos alimenticios, 17 (10,5%)
tuvieron sarcopenia, 9 (5,6%) tuvieron pre sarcopeniay 52 (32,1%) no tuvieron

sarcopenia. Nivel de significancia: (P=0,276)

Gréfico 5

Relacion entre la habitos alimenticios y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022
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Fuente: Cuestionario para la evaluacion de habitos alimenticios

4.2 Discusion

Los principales factores ambientales que predisponen la sarcopenia incluyen
el factor socioecondmico, factores nutricionales principalmente por
disminucién del aporte proteico requerido, enfermedades que conlleven a
inflamaciéon crénica, disminucién de actividad fisica, entre otros® 2°. La
sarcopenia afecta actualmente a 50 millones de personas y afectara a mas de
200 millones en los préximos 40 afios. Un estudio realizado en el afio 2020,
encontrd que esta condicién afecta aproximadamente al 20% de la poblacion
general de adultos mayores en paises de occidente, y aproximadamente al
50% de adultos mayores de 80 afios® 4.

El presente estudio fue realizado en pacientes adultos mayores atendidos en
el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional Dos de Mayo entre setiembre a
diciembre del 2022. Dentro de las limitaciones, en un principio se tuvo
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requerimiento de capacitacion en cuanto a la medicién de circunferencia de
pantorrilla, sin embargo, se obtuvo dicha capacitacion por parte del personal
profesional de nutricion. La poblacién estuvo conformada por 280 pacientes
adultos mayores atendidos en dicho periodo mientras que la muestra estuvo

conformada por 162 participantes.

Los hallazgos de este estudio encontraron que, del total de participantes, 44
(27,2%) presentaron sarcopenia, 37 participantes (22,8%) presentaron pre
sarcopenia y 81 (50,0%) participantes no presentaron sarcopenia (p-
valor=0,024), estos resultados fueron contrastados con los de Vidal en su
trabajo, obtuvo un resultado cercano obteniéndose que un 31,16% de adultos
mayores tuvo un screening positivo de sarcopenia en un Hospital General de
Lima, Pert?. Este resultado similar, podria deberse a que ambos estudios
fueron realizados en un contexto geogréafico y socioeconémico similar con

pacientes adultos mayores dentro la ciudad de Lima, Pera.

Por otro lado, Ajetas et al en su estudio tuvo como resultado, que la
prevalencia de sarcopenia en ancianos hospitalizados, fue de 43,7% segun el
criterio EWGSOP’. A su vez, es interesante mencionar que Rodriguez et al en
su estudio, el 2% no presenté sarcopenia, 9% presentaban sospecha de
sarcopenia, 28% tenian sarcopenia confirmada y 61% sarcopenia grave en
adultos mayores de dos hogares geriatricos privados en Colombia. A
diferencia del presente trabajo que fue realizado con pacientes adultos
mayores ambulatorios, dichos trabajos fueron realizados en internamiento
hospitalario y hogares geriatricos. Estos resultados concuerdan con lo
establecido en las bases teéricas que indican que la prevalencia de
sarcopenia es mayor en adultos mayores internados o quienes viven en

hogares de reposo?.

En cuanto a la actividad fisica, dentro de aquellos que nunca la realizan, 27
(16,7%) tuvieron sarcopenia, dentro de los que rara vez realizan actividad
fisica, 16 (9,9%) la tuvieron y dentro de los que frecuentemente realizan

actividad fisica, s6lo 1 (0,6%) tuvo sarcopenia. No se encontré relacién
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estadisticamente significativa entre ambas variables. Por el contrario, Flores
et al en su estudio, si encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y la presencia de sarcopenia en mujeres adultas
mayores de 50 afios. En cuanto a la potencia muscular, Rodriguez et al, en
su estudio se encontrd una correlacion media positiva entre la circunferencia
muscular de pantorrilla, el indice de masa corporal y la potencia de prension
manual® 8, La razén del por qué no se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre sarcopenia y actividad fisica a diferencia de los estudios
mencionados, puede deberse a factores intrinsecos o es recomendable

realizar posteriores estudios con poblaciones variables.

Finalmente, dentro de los participantes que tienen malos habitos alimenticios,
27 (16,7%) de ellos presentaron sarcopenia y dentro de aquellos que tienen
buenos habitos alimenticios, 17 (10,5%) la presentaron. Tampoco se encontré
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En contraste,
Cortez en su trabajo, hubo relacion significativa entre la ingesta protéica y el

rendimiento fisico?.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Del total de participantes, 78 (48.1%) presentaron factores
relacionados con sarcopenia dentro de los cuales, 15 de ellos (9,3%)
presentaron sarcopenia mientras que 63 (38,9%) no la presentaron. Si
se encontr6 relacion estadisticamente significativa P= (0,029) entre
factores ambientales y sarcopenia.

Ninguno de los participantes encuestados pertenecia a un nivel
socioeconémico alto o de pobreza extrema. Dentro del nivel
socioeconémico medio, 17 participantes (10,5%) tenian sarcopenia
mientras que, en el nivel socioeconomico obrero, 27 (16,7%) la
tuvieron. Si se encontré relacion estadisticamente significativa
(P=0.017) entra sarcopenia y nivel socioeconémico

Dentro de los participantes que nunca realizan actividad fisica, 27
(16,7%) tuvieron sarcopenia. Por otro lado, dentro de los participantes
que rara vez realizan actividad fisica, 16 (9,9%) tuvieron sarcopenia.
Finalmente, dentro de los participantes que frecuentemente realizan
actividad fisica, 1 (0,6%) tuvo sarcopenia. No se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre actividad fisica y presencia de
sarcopenia.

Dentro de los participantes que tienen malos habitos alimenticios, 27
(16,7%) de ellos presentaron sarcopenia mientras que quienes tienen
buenos hébitos alimenticios, 17 (10,5%) tuvieron sarcopenia. No se
encontré relacion estadisticamente significativa entre buenos habitos

alimenticios y sarcopenia.
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5.2 RECOMENDACIONES

A los investigadores: Se debe tener muy en cuenta que esta
investigacion se realizo dentro del &mbito de Lima metropolitana y mas
aun en un Hospital Nacional de referencia y no, por ejemplo, dentro de
un contexto rural en donde el aspecto nutricional y socioeconémico
podria variar significativamente en la muestra de adultos mayores. Por
lo tanto, es recomendable realizar el tamizaje y posterior investigacion
en zonas rurales para evaluar el impacto de este problema en el interior
del pais.

A la universidad y sus autoridades: Si bien es cierto que no se encontrd
relacion significativa entre habitos alimenticios y sarcopenia, diversos
estudios que anteceden a este, indican que una dieta con una
adecuada composicion de proteinas en adultos mayores, si esta
relacionado con la prevencion de sarcopenia y, por lo tanto, es
recomendable continuar promoviendo mediante charlas y sesiones
educativas, una dieta rica en proteinas en dicho grupo etareo mediante
las actividades de proyeccion social.

A los establecimientos de salud: La relacién entre actividad fisica y
presencia de sarcopenia, estuvo bastante cercana a encontrarse
dentro del rango significativo. Por lo que si se considera que realizarla
de forma moderada, podria prevenir la aparicion de sarcopenia en
adultos mayores. Todo establecimiento de salud, debe continuar
fomentando la realizacién de actividad fisica en adultos mayores.
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: RICALDE SILVA, CARLOS GABRIEL

TEMA: “FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LIMA

METROPOLITANA, PERIODO SETIEMBRE A DICIEMBRE 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES AMBIENTALES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Nivel
socioecondmico

Estrato alto

Estrato medio

Estrato obrero

Estrato pobreza extrema

Ordinal

Escala de estratificacion social de Graffar-Méndez

Actividad fisica Frecuentemente realiza actividad fisica Ordinal Cuestionario para la evaluacion fisica y habitos
Rara vez realiza actividad fisica alimentarios en adultos mayores.
Nunca realiza actividad fisica
Habitos Buenos habitos alimentarios Nominal Cuestionario para la evaluacion fisica y habitos
alimentarios Malos habitos alimentarios alimentarios en adultos mayores.

VARIABLE DEPENDIENTE: SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Masa muscular

Adecuada masa muscular
Inadecuada masa muscular

Nominal

Antropometria. Circunferencia de pantorrilla

Funcién Con disminucién de fuerza muscular Nominal Cuestionario SARC-F
muscular Sin disminucién de fuerza muscular
ASESOR [ _ / ASESOR LMINISTERIO DE SALUD ESTADISTICO: A )
METODOLOGICO: il et TEMATICO: W\ o (1 X ([l fogus 52
Jubia C. Movén Valmzuela . Dra, Hilda M. Ordofiez Soriane /,Eﬁ'coespg N* 444
/ Docente CNP. 3488 ‘
Universidad Privada

“San Juan Bautista”
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA PARA DETERMINAR NIVEL SOCIOECONOMICO
SEGUN GRAFFAR-MENDEZ

El jefe del hogar tiene como ocupacion:

Empleado con profesion universitaria, financista, banquero, empresario, oficial
de fuerzas armadas.

Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores.
Técnico, productor o comerciante.

Obrero.

Ambulante u otros.

La esposa del jefe del hogar, tiene como nivel de instruccién:

Profesion universitaria.

Secundaria completa, técnico superior completa.

Secundaria incompleta.

Educacién primaria.

Analfabeta.

La principal fuente de ingreso del hogar es:

Fortuna heredad o adquirida.

Renta basada en honorarios (profesionales libres).

Sueldo mensual (profesionales dependientes).

Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.

Pension.

La vivienda esté en:

Optimas condiciones sanitarias, con lujo, situada en barrio residencial y posee
grandes espacios.

Optimas condiciones sanitarias, con confort, situada en barrio residencial y
posee grandes espacios.

Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial, pero sin espacios amplios.
Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situacién barrio
en “interés social”, hacinamiento, también incluye viviendas en zonas

populosas.
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Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de aguay

desaglie, construida de esteras, maderas u otras.

PUNTAJE PARA DETERMINAR NIVEL SOCIOECONOMICO
SEGUN GRAFFAR-MENDEZ

El jefe del hogar tiene como ocupacion:

PUNTAJE

Empleado con profesion universitaria, financista, banquero, empresario, oficial
de fuerzas armadas.

1

Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores.
2

Técnico, productor o comerciante.

3

Obrero.

4

Ambulante u otros.

5

La esposa del jefe del hogar, tiene como nivel de instruccion:
Profesion universitaria.

1

Secundaria completa, técnico superior completa.

2

Secundaria incompleta.

3

Educacion primaria.

4

Analfabeta.

5

La principal fuente de ingreso del hogar es:

Fortuna heredad o adquirida.

1
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Renta basada en honorarios (profesionales libres).

2

Sueldo mensual (profesionales dependientes).

3

Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.

4

Pension.

5

La vivienda estéa en:

Optimas condiciones sanitarias, con lujo, situada en barrio residencial y posee
grandes espacios.

1

Optimas condiciones sanitarias, con confort, situada en barrio residencial y
posee grandes espacios.

2

Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial, pero sin espacios amplios.
3

Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situacion barrio
en “interés social”, hacinamiento, también incluye viviendas en zonas
populosas. 4

Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y
desagiie, construida de esteras, maderas u otras.

5

e 4-6: Estrato alto
e 7-12: Estrato medio
e 13-16: Estrato obrero

e 17-20: Estrato pobreza extrema
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA Y
HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS MAYORES

A continuacioén, encontrara una serie de enunciados con relacién a los
hébitos fisicos y alimenticios a los que usted esté mas relacionado.
Después de leer cada enunciado, marque con una X la respuesta de su

opinién.
Frecuentemente | Rara vez Nunca
(al menos 3 (al menos
veces por 1 vez por
semana) semana)
1. Realiza actividad
fisica/recreativa o algun
deporte.
2. Realiza ejercicios que
requieran fuerza muscular.
1. Tomadesayuno 2.Lacteos de | 3. Frutas
1. Nunca preferencia 1. No consume
2. Menos de 1 por| descremados (leche, 2. Menos de 1 vez al dia
semana queso, yogurt) 3. 1 porcién al dia
3. 1-3veces por semana |1. No consume 4. 2 porciones al dia
4. 4-6 veces por semana 2. Menos de 1 vez por 5. 3 porciones al dia
5. Todos los dias dia
3. 1 porcién por dia
4. 2 porciones por dia
5. 3 porciones al dia
4.Verduras 11. Carnes 6. Menestras
1. No consume 1. No consume 1. No consume
2. Menos de 1vez aldia | 2. 1 vez cada 15 dias 2. Menos de 1 vez por
3. 1/2 porcion al dia 3. 1 vez por semana semana
4. 1 porcion al dia 4. 2 veces por semana | 3. 1vez por semana
5. 2 porciones al dia 5. Al menos 3 veces por | 4. 2 veces por semana
semana 5. Al menos 3 veces por
semana
12. Huevo 13. Comidas al dia 9. Cena
1. No consume 1. Menos de 1 1. No consume
2. 1 vez cada 15 dias 2. 2 comidas 2. 1 vez cada 15 dias
3. 1 vez por semana 3. 3 comidas 3. 1-3 veces por semana
4. 2 veces por semana 4. 4 comidas 4. 4-6 veces por semana
5. Al menos 3 veces por | 5. 4 comidas y colacién | 5. Todos los dias
semana
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REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Circunferencia de la pantorrilla: cm

- Valor adecuado: 30 +/-5 cm

ESCALA SARC-F PARA LA EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR

ITEM

PREGUNTAS

PUNTAJE

1. Fuerza

¢Queé tanta dificultad
tiene para llevar o cargar
4.5 kg?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

2. Asistencia para

caminar

¢, Qué tanta dificultad
tiene para cruzar
caminando por un

cuarto?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha, usando

auxiliares o incapaz = 2

3. Levantarse de una

silla

¢, Qué tanta dificultad
tiene para levantarse de

una silla o cama?

Ninguna = 0
Alguna=1

Mucha o incapaz, sin

tiene para subir 10

escalones?

ayuda = 2
Ninguna =0
4. Subir las escaleras ¢, Qué tanta dificultad Alguna = 1

Mucha o incapaz = 2

5. Caidas

¢ Cuantas veces se ha

caido en el ultimo afo?

Ninguna =0
la3caidas=1

4 a mas caidas =2

A4

DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR: PUNTAJE TOTAL MAYOR O IGUAL
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Morén Valenzuela, Julia Cecilia
1.2 Cargo o institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo Hlll  Especialista [

1.4 Nombre del instrumento:

1. Escala para determinar nivel socioeconémico.

Estadistico [ |

2. Cuestionario para la evaluacién de actividad fisica y habitos alimentarios en adultos

mayores.

Medicién de circunferencia de pantorrilla.

Cuestionario SARC-F

Graffar-Méndez.

Ricalde Silva, Carlos Gabriel

3
4,
1.5 Autor (a) del instrumento:
1
2
3

Organizacion Mundial de la Salud. El Estado fisico: Uso e Interpretacion de la

Antropometria.

4. Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
PO - 20% p1-40% |41 -60% Buena (81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 92%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 92%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 92%
teoriasobre ...
(variables).
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 92%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 92%
cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 92%
AD | (rela
cion a las variables).
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teéricos y 92%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 92%
METODOLOGIA | La estrategia responde al 92%
propoésito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 92
Lugar y Fecha: Lima, 22 de agosto de 2022 (_ ).,mwn ,/
Firma del Experto: . Folia € o Vil
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Ordofiez Soriano, Hilda
1.2 Cargo o institucion donde labora: Hospital Nacional Dos de Mayo
1.3 Tipo de experto: Metodélogo | Especialista Illl  Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento:
1. Escala para determinar nivel socioeconémico.
2. Cuestionario para la evaluacién de actividad fisica y habitos alimentarios en
adultos mayores.
3. Medicién de circunferencia de pantorrilla.
4. Cuestionario SARC-F
1.5 Autor (a) del instrumento:
1. Graffar-Méndez.
2. Ricalde Silva, Carlos Gabriel
3. Organizaciéon Mundial de la Salud. El Estado fisico: Uso e Interpretacién de la

Antropometria.
4. Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
PO —-20% P1-40% |41 -60% Buena 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 88%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 88%
respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la 88%
teoriasobre ...l
(variables).
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 88%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 88%
cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 88%
AD (relaci
on a las variables).
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y 88%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 88%
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito 88%
de la investigacion ................ (tipo
de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 88

Lugar y Fecha: Lima, 22 de agosto de 2022

- _ MINISTERIO DE SALUD
Firma del Experto: HOSPITAL NATIONAL /DOS DE MAYO

A !0 LN A
csseeratniacens Asetevsidoloseccasgheeoaiors
. Dra. Hilda M. Ordofiez Soriane
CNP, 3488

D.N.I. N°: 04080316
Teléfono: 943980784
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Bazan Rodriguez, Elsi Noemi
1.2 Cargo s institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo[_| Especialista ]  Estadistico Il
1.4 Nombre del instrumento:
1. Escala para determinar nivel socioeconémico.
2. Cuestionario para la evaluacién de actividad fisica y habitos alimentarios en adultos
mayores.
3. Medicién de circunferencia de pantorrilla.
4. Cuestionario SARC-F
1.5 Autor (a) del instrumento:
1. Graffar-Méndez.
2. Ricalde Silva, Carlos Gabriel
3. Organizaciéon Mundial de la Salud. El Estado fisico: Uso e Interpretacién de la

Antropometria.
4. Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO-20% ?1-40% |41-60% | Buena (81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la 95%
teoriasobre .........coeiiiinn.
(variables).
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 95%
AD (rela
cién a las variables).
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA | La estrategia responde al 95%
proposito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 95
Lugar y Fecha: Lima, 22 de agosto de 2022
Firma del Experto: A . =
Fin Basdn-Rodriguer
=" COESPE N" &4
D.N.l. N©°: 19209983
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: RICALDE SILVA CARLOS GABRIEL
ASESORA: MORON VALENZUELA JULIA CECILIA
LOCAL: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
TEMA: FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA
METROPOLITANA, SETIEMBRE A DICIEMBRE 2022

ambientales y la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de
Lima Metropolitana en el periodo de setiembre
a diciembre 2022?

ESPECIFICOS:

PEl: ¢Cudl es la relacién entre el nivel
socioeconémico y la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de
Lima Metropolitana en el periodo de setiembre
a diciembre 2022?

PE2: ¢Cual es la relaciéon entre la actividad
fisica y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el periodo de setiembre a
diciembre 2022?

PE3: ¢Cual es la relacion entre los habitos
alimentarios y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el periodo de setiembre a
diciembre 2022?

ambientales y la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el
diciembre 2022.
ESPECIFICOS:

OE1l: Especificar la asociacion entre el nivel

periodo de setiembre a

socioecondémico y la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el
diciembre 2022.

OE2: Comparar la relacién entre la frecuencia de

periodo de setiembre a

actividad fisica y sarcopenia en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el
diciembre 2022.

OE3: Explicar la

alimentarios y la frecuencia de sarcopenia en

periodo de setiembre a

relacion entre los hébitos
adultos mayores atendidos en un hospital nacional
de Lima Metropolitana en el periodo de setiembre a
diciembre 2022.

ambientales y sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el periodo de setiembre a
diciembre 2022.
ESPECIFICOS:
HE1:

socioeconémico y sarcopenia en adultos

Existe relacion entre el nivel
mayores atendidos en un hospital nacional de
Lima Metropolitana en el setiembre a
diciembre a setiembre 2022.

HE2: Existe relacion entre la actividad fisica y
sarcopenia en adultos mayores atendidos en
un hospital nacional de Lima Metropolitana en
el periodo de setiembre a diciembre 2022.
HES3:

alimentarios y sarcopenia en adultos mayores

Existe relacion entre los habitos
atendidos en un hospital nacional de Lima
Metropolitana en el periodo de setiembre a

diciembre 2022.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E
INDICADORES
GENERAL.: GENERAL: GENERAL:
PG: ¢Cual es la relacion entre los factores | OG: Determinar la asociacion entre los factores | HG: Existe relacion entre los factores | VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES AMBIENTALES
Indicadores:
- Nivel socioeconémico
- Frecuencia de actividad
fisica

- Habitos alimenticios

VARIABLE DEPENDIENTE:
SARCOPENIA EN ADULTOS
MAYORES
Indicadores:

- Masa muscular

Funcién muscular
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DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
NIVEL: POBLACION: Técnica: Cuestionario y medicion de
CORRELACIONAL N =280 : . .

circunferencia de pantorrilla
Criterios de Inclusion:
-Sexo masculino o femenino. Instrumentos:
TIPO DE -Mayores Qe 60 afios. ) i .
INVESTIGACION: -Independlenteg. . . . N . Escala para determinar nivel
OBSERVACIONAL -Aceptar la participacion de forma voluntaria y firmar el consentimiento informado. socioeconémico  segin  Graffar-
ANALITICO o . Méndez?.
TRANSVERSAL Criterios de exclusion:
-Cualquier enfermedad en situacién terminal (esperanza de vida estimada por el - Cuestionario para la evaluacion de
|nvest|ga_1dor de menos de 6 meses). o actividad fisica y habitos
-Presencia de edemas o trastornos graves de la regulacién hidrica que puedan alterar
los resultados de la antropometria. alimentarios en adultos mayores
-Deficiencia sensorial grave que les interfiera para realizar los procedimientos del . .
estudio. (autoria propia).
-Existencia de enfermedades neuromusculares. - Medicion de circunferencia de
-Recibir tratamiento con corticoides orales durante mas de 30 dias. S .
A ) . - . i . pantorrilla: Es el metodo
-Existencia de enfermedad grave o inestable que impida su inclusion en el estudio o
pueda poner al individuo en algun riesgo. antropométrico que estima la masa
-Presentar diagnostico de cancer, sindrome de mal absorcién o haber sufrido de . 36
- . . magra libre de grasas°.
reseccién gastrointestinal.
- y o - Cuestionario SARC-F*.
N=: (Poblacion objetiva)
Tamafo de muestra: 162
Muestreo: Aleatorio simple
MINISTERIO DE SALUD . L ——
ASESOR monn I/ ASESOR HOSP'TALW* IPNAL DOS DE MAYO ESTADISTICO: /.—:?' j
METODOLOGICO: TEMATICO: é&‘/‘/*—-?f-i* £
C Movbn Valemzuela o
/ ﬁ&[l)ocente CNF. 3488 »//éoespen e
" Universidad Privada




ANEXO 5: PERMISO DEL LUGAR

"3 g Viceministerio
PERU Mlmsteno de Prestacionesy
de Salud Aseguramiento en Salud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naciéh
“ Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO

Hace constar,

Que el tesista, Ricalde Silva Carlos Gabriel identificado con DNI N° 72642459, de
la Universidad Privada San Juan Bautista de Medicina Humana con cédigo 141010079u
realizd la tesis titulado “FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO EN EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y
DIETETICA EN EL PERIODO SETIEMBRE - DICIEMBRE DEL 20227,
cumpliendo eficazmente su proceso de ejecucién de la tesis segin el cronograma
presentado, supervisada con asesoramiento externo por la Dra. Hilda Martha Ordofiez
Soriano.

Se expide el presente documento, a solicitud del interesado para los fines
pertinentes.

Lima, 21 de Noviembre del 2022

Atentamente.

/d
F oS vE SALUL
DOS DEMAYO

{s/u AL NACION

: €L.0PT A
HFOND N° 073F RF A

http://hdosdemayo. ggb Qe(Qorta\( Parque Historia de la Medicina Peruana*
irecciongeneral mayo. s/n Alt. Cdra 13 Av, Grau- Cercado de Lima
hs mayo! holmall com Teléfono: 328-0028 Anexo 3209 // 321-1414 I i i f Siempre

conw pueblo
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER
PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

TITULO: “FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A SARCOPENIA
EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA METROPOLITANA, SETIEMBRE A DICIEMBRE 2022”

PROPOSITO

El estudio brindard informacién relevante al Hospital Nacional Dos de Mayo,

asi como a los participantes v sus familias acerca de la magnitud de este

problema, para optimizar la prevencioén respecto a la importancia de los

factores ambientales que predisponen a pérdida de masa muscular en adultos

mayores.

PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en esta “visita”

sucederd lo siguiente:

El/la participante procederd a completar el cuestionario con la posibilidad de

realizar cualquier pregunta al investigador.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad:

Los investigadores reqistraremos su informacién con c6digos y no con

nombres. Su informacién no sera mostrada a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
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Encuesta:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. El/la participante es libre de aceptar o de no aceptar.

e BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin

embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algun

resultado que se crea conveniente que usted tenga conocimiento.

e BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacidn, se nos permitira

emplear las herramientas de diagndstico de sarcopenia en la practica clinica

simplificando métodos diagndsticos menos accesibles para la poblaciéon en

Zonas rurales.

e ALTERNATIVAS A TU PARTICIPACION

Se le permitird al participante retirarse o rechazar participar en la investigacion

sin ninquna objecién por parte del investigador o la institucién proveniente sin

perjuicio alguno.

e COMPENSACION POR TU PARTICIPACION

De ser necesario, se le informara de manera personal y confidencial de algin

resultado que se crea conveniente gue el participante tenga conocimiento.
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA o

CONSTANCIA N° 1546-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 1546-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A SARCOPENIA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA METROPOLITANA, JULIO A DICIEMBRE 2022”

Investigador (a) Principal: RICALDE SILVA CARLOS GABRIEL

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicemrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 10/10/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizaréa un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 10 de octubre de 2022.
Mg}l Juan F]ores Tumba

Esidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www upsjb edu pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av s¢ Antonio Lavalle N Av San | J 925 ) aretera Par Y r L alle Albilla

4 (Ex Hacienda Villa) Ex kv as (Ex Toche)

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 9: FIGURAS

FIGURA 1. Frecuencia de sarcopenia y pre sarcopenia en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022.
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Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos para sarcopenia
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FIGURA 2. Relacion entre factores ambientales y sarcopenia en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre
a diciembre 2022.
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FIGURA 3. Relacién entre nivel socioecondmico y sarcopenia en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre
a diciembre 2022.
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Figura 4. Relacion entre la actividad fisica y sarcopenia en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre a
diciembre 2022.
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Figura 5. Relacion entre la habitos alimenticios y sarcopenia en adultos

mayores atendidos en un hospital nacional de Lima Metropolitana, setiembre
a diciembre 2022.
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