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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.
Metodologia. Estudio de tipo observacional, retrospectivo, trasversal, analitico,
en 185 casos comparados con 175 controles. Resultados. La muestra presento
las siguientes caracteristicas: 49,1% de los pacientes tuvieron mas de 75 afos,
44% eran masculino, 32% tenian sobrepeso u obesidad, 11,1% presentaron
diabetes mellitus tipo 2, 30,9% eran sedentarios, 18,3% consumian tabaco y
16,3% consumian alcohol. Los factores que se encontraron asociados a la
sarcopenia fueron: Edad mayor a 75 afios p= 0,000 con OR= 2,4 (ICgs5%: 1,6-3,7),
el sobrepeso u obesidad p= 0,006, OR= 1,9 (ICes%: 1,2-2,9), tener diabetes
mellitus tipo 2 p= 0,001 con una OR=3,3(ICes%: 1,5-6,9), ser sedentario p= 0,000
y la OR es de 2,7 (ICos%: 1,7-4,3), consumir tabaco crénicamente p= 0,027 con
OR=1,9 (ICes%: 1,1-3,3), consumir alcohol crénicamente p= 0,014 y OR= 2,1
(ICos%: 1,2-3,8). El sexo no fue un factor de riesgo y en el estudio no se encontrd
pacientes con bajo peso.

Conclusion: Los factores de riesgo para sarcopenia en adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023 son edad mayor de
75 afos el sobrepeso u obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo, en

consumo de alcohol y/o tabaco.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with sarcopenia in older
adults treated at the Regional Hospital of Ica during the period of 2023.
Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional, analytical study
on 185 cases compared with 175 controls. Results: The sample presented the
following characteristics: 49.1% of the patients were over 75 years old, 44% were
male, 32% were overweight or obese, 11.1% had type 2 diabetes mellitus, 30.9%
were sedentary, 18.3% were tobacco users, and 16.3% were alcohol consumers.
The factors found to be associated with sarcopenia were: age over 75 years old
p= 0.000 with OR= 2.4 (95% CI: 1.6-3.7), overweight or obesity p= 0.006, OR=
1.9 (95% CI: 1.2-2.9), no underweight patients were found in the study, having
type 2 diabetes mellitus p= 0.001 with an OR=3.3(95% CI. 1.5-6.9), being
sedentary p= 0.000 and the OR is 2.7 (95% CI: 1.7-4.3), chronic tobacco use p=
0.027 with OR=1.9 (95% CI: 1.1-3.3), chronic alcohol consumption p= 0.014 and
OR= 2.1 (95% CI: 1.2-3.8). Gender was not a risk factor.

Conclusion: The risk factors for sarcopenia in older adults treated at the
Regional Hospital of Ica during the period of 2023 are age over 75, being
overweight or obese, having type 2 diabetes mellitus, being sedentary, and
consuming alcohol and/or tobacco.

Keywords: Risk factors, associated, sarcopenia.
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INTRODUCCION
La sarcopenia es una condicion médica que se caracteriza por la disminucion
progresiva de masa muscular y el descenso progresivo de la fuerza y el estado
fisico asociados con el envejecimiento. A medida que la poblacion mundial
continla envejeciendo, se ha vuelto cada vez mas importante comprender los
mecanismos subyacentes de la sarcopenia y sus implicaciones para la salud y
el bienestar de los individuos mayores.!
Mientras que el proceso bioldgico del envejecimiento a tiene repercusion a nivel
de distintos sistemas del organismo, el sistema musculoesquelético no es una
excepcion. En tanto que el desarrollo del envejecimiento continie en las
personas, se aprecian modificaciones corporales, como reducciones progresivas
de la masa magra e incremento del tejido adiposo. La sarcopenia se considera
un aspecto clave de este proceso de envejecimiento y puede tener
consecuencias significativas para la salud y la calidad de vida de las personas
mayores.!
La sarcopenia no solo afecta la apariencia fisica y la capacidad de realizar tareas
cotidianas, sino que también se ha asociado con una serie de problemas de
salud. La disminucion del volumen muscular esta relacionada con una mayor
afectacion fisica, caidas y fracturas 6seas. Ademas, se ha demostrado que la
sarcopenia estd asociada al padecimiento de patologias cronicas, como
enfermedades endocrinoldgicas , patologias del sistema cardiovasculares y
disfunciéon metabdlica, asi como de habitos nocivos que el paciente tiene.?
Ademas de comprender los mecanismos subyacentes de la sarcopenia, también
es fundamental desarrollar estrategias efectivas para prevenir y tratar esta
condicion. La actividad fisica regular y una dieta adecuada, que incluya suficiente
ingesta de proteinas, se consideran pilares clave para mantener la masa
muscular y prevenir la sarcopenia.?
De alli que se desarrollé este estudio, que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a la sarcopenia en adultos mayores atendidos en
el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.
La investigacion se desarrollé en cinco capitulos que abordan temas especificos

de manera sistematica lo que facilitd el logro de los objetivos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En un promedio aproximado en la cuarta o quinta década de la vida, el
volumen muscular y las funciones del musculo estriado se reducen
perdiendo funcion tres veces mas rapido que la propia masa. La debilidad
muscular ahora se considera una cualidad notoria e importante de la
sarcopenia en el desarrollo de la practica clinica, incrementando
significativamente la posibilidad de accidentes, limitacion para realizar
actividades personales e influye en las condiciones de vida.!
La sarcopenia representa a uno de los sindromes con mayor prevalencia en
todo el mundo, ya que suele asociarse con una variedad de condiciones
meédicas como la osteoporosis, la desnutricidon, y también con limitaciones
fisicas, discapacidad, aumento de la mortalidad, fragilidad y hospitalizacion
en personas mayores. Esto también engloba al &mbito econdmico,
dependencia e integracion a la sociedad.?
La terapéutica esta enfocada en reducir o evitar los dafios sobre el tejido
muscular, el que se resulta perjudicado debido a la atrofia, ocasionada por
pérdida de masa muscular en relaciéon al ejercicio o el deficiente consumo
proteico.3
De acuerdo con el Organismo Mundial de la Salud, en una estimacion para
2030, prevé que 1 de cada 6 personas a nivel mundial presentara una edad
superior de 60 afios, incrementandose la poblacién de 1000 millones en un
40 % mas de habitantes para el 2020. En el 2050, los habitantes en el mundo
con una edad avanzada sera el doble, aproximandose a 2100 millones. Se
estima que los adultos mayores con edad superior a 80 afios se tripliquen,
alcanzando cifras de 426 millones de habitantes.*
Una variacion entorno a la distribucion poblacional nacional que va
encaminada a la a la vejez ha comenzado en naciones con ingresos
econdémicos elevados como Japon, que actualmente presenta un tercio de

su poblacién con edad avanzada.*



Por tal motivo, se puede definir a la sarcopenia como la relacién clinica
entre la reduccion de la fuerza, masa muscular y alteracion del sistema
esquelético, que afecta a diferentes grupos etarios, pero principalmente a los
ancianos, por diversas razones.®

La prevalencia de la sarcopenia oscila en un rango entre el 5% al 13% de
adultos mayores, entre la sexta y séptima década de vida. La sarcopenia
incrementa su prevalencia con la edad, con estimaciones que van del 11%
hasta el 50% en personas mayores de 80 afios.°

Existen factores implicados en el desarrollo de esta patologia que surgen a
partir de procesos fisiopatolégicos a nivel celular producto de: interacciones
metabdlicas que generan inflamacién durante periodos crénicos, déficit en
el consumo de proteinas (secundaria, entre otras, a trastornos de la
alimentacién como la anorexia) y trastornos del movimiento.’

Los estudiantes peruanos tienen un estilo de vida sedentario y presentan
una negativa ante las sugerencias brindadas por OMS con respecto a
practicas saludables de alimentacion y la necesidad de realizar actividad
fisica®. La nutricién tiene un influencia significativa para el desarrollo de
sobrepeso u obesidad y a su vez esta directamente relacionada con el
sedentarismo.®

Esta morbilidad, que para mucha pasa desapercibida, vulnera al anciano y
tiende a ser invalidante al ocasionar fracturas, por todo esto en esta
investigacion intentamos identificar los factores que estén relacionados con
la sarcopenia con el objeto de contribuir con un mejor conocimiento y por

ende mejorar las practicas médicas.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema principal

¢Qué factores de riesgo estan relacionados a la sarcopenia en
adultos mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023?

Problemas especificos

¢ Existe relacion entre la edad y la sarcopenia en personas mayores
admitidas en el Hospital Regional de Ica- 2023?

¢ Existe relacion entre el sexo y la sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023?

¢ Existe relacion entre sobrepeso o la obesidad y la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica- 20237
¢Existe relacion entre la diabetes y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-20237?

¢ Existe relacion entre el sedentarismo y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023?

¢ Existe relacién entre consumo de tabaco y la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica- 20237

¢ Existe relacién entre el consumo de alcohol y la sarcopenia en

personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023?



1.3. JUSTIFICACION
Justificacioén tedrica

La sarcopenia es una enfermedad que tiene mayor prevalencia en los
adultos mayores, aumentando en un 10% a partir de los 65 afios, afectando
a los distintos estratos sociales y no solo a nivel nacional, sino también
mundial.? La sarcopenia es un factor importante que afecta la calidad de vida,
porque aumenta el riesgo de caidas a su vez que la mortalidad, en
consecuencia, es necesario estudiar los factores asociados para disminuir la

progresion de la enfermedad y asi reducir su impacto en los adultos mayores.
Justificacion préactica

Este estudio es importante para conocer los factores asociados que
contribuyen a la sarcopenia en las personas mayores del Hospital Regional
de Ica, para reducir los efectos negativos ocasionados por la enfermedad ,
que influye en el bienestar y aumenta la posibilidad de discapacidad,

enfocandonos en prevenir su aparicion.°
Justificacion social

Los resultados del estudio repercutirdn finalmente en la mejora de la salud
fisica de los adultos mayores, al poner de conocimiento a los profesionales
de la salud sobre los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia que afecta severamente la calidad de vida de los pacientes, en

particular los de condiciébn econémica menos favorecida.
Justificacion metodoldgica

La investigacion se desarrolla bajo la estructura propuesta por la
Universidad San Juan Bautista que permite el logro de objetivos de manera
precisa, por lo que los resultados son reproducibles y dtiles para
comparaciones con otros estudios en ambitos diferentes. En este estudios e
empled una herramienta validada y usada en estudios anteriores, ademas,
el analisis estadistico permite establecer relaciones entre las variables

estudiadas.



1.4.

1.5.

1.6.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital
Regional de Ica ubicada en Jr. Ayabaca S/N.

e Delimitacién temporal. El estudio se desarroll6 sobre los pacientes que
acuden al Hospital o se encuentren internados entre los meses de mayo
a junio del 2023.

e Delimitacidn social. La investigacion se desarroll6 en personas mayores
gue acuden a los consultorios médicos del Hospital Regional de Ica.

e Delimitacién conceptual. El estudio tiene por objeto a determinar factores
de riesgo principales para desarrollar sarcopenia en la etapa de adulto

mayor.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacion se enfocé en las condiciones especificas que incrementan
el riesgo para el desarrollo de sarcopenia, estos involucran factores de larga

evolucion que podrian ser tratados en otras investigaciones.

OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica en el
periodo 2023.

1.6.2. Objetivos Especificos.

e Establecer la relacién entre la edad y la sarcopenia en personas
mayores admitidas en el Hospital Regional de Ica-2023
e Establecer la relacién entre el sexo y la sarcopenia en personas

mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023.



e Establecer la relacion entre sobrepeso o la obesidad y la sarcopenia
en personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023.

e Establecer la relacion entre la diabetes y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023

e Establecer la relacion entre el sedentarismo y la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023.

e Establecer la relacion entre consumo de tabaco y la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023.

e Establecer la relacion entre el consumo de alcohol y la sarcopenia en

personas mayores admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023.

1.7. PROPOSITO
En el actual estudio se identifico los factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de sufrir esta enfermedad, poniendo énfasis en la terapéutica y
las futuras complicaciones asociados a la sarcopenia, con la finalidad de
reducir la prevalencia y mortalidad producida por los efectos adversos

generados por la sarcopenia en las personas mayores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el 2022, Rodriguez M, et al.l%publicaron un estudio titulado
“Prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores de dos hogares
geriatricos de Pereira, Colombia en el afio 2022” .E| estudio fue analitico
de corte transversal. La finalidad fue conocer el perfil de los adultos de
mas de 60 aflos que pertenecen a hogares geriatricos y establecer la
prevalencia de sarcopenia. Se encontr6 en total de 57 personas
participantes con sarcopenia de las cuales, el sexo femenino fue un 68,4%
. La mediana obtenida es de 83 afios. No se apreci6é sarcopenia en un 2
% , el 9 % tenia sospecha de sarcopenia, el 28 % tenia sarcopenia
confirmada y la sarcopenia grave se aprecio en un el 61 % . De acuerdo a
la escala empleada (Barthel) el 31,5% no tuvieron dependencia funcional,
el 45,6% dependientes leves, el 15,8% moderados, severos el 5,3%, y
1,8% presentaron dependencia absoluta. Conclusiones: La prevalencia de

sarcopenia es alta.'°

En el 2021 por , Martin S et al, ' publicaron un estudio titulado
“Sarcopenia y factores asociados en los adultos mayores de una
unidad de medicina familiar en Yucatan, México”. El estudio fue
trasversal, analitico. Donde la finalidad fue Identificar la prevalencia y las
condiciones que se asocian a la sarcopenia en personas mayores
atendidos en el area de Medicina Familiar. Se encontré que un total de 121
personas mayores participantes con una edad 60 afios cuyos resultados
obtenidos fueron: La sarcopenia tuvo una prevalencia de 46%. Las
condiciones que se asociaron fueron una edad mayor de 75 afos (OR:6,3;
IC:95%:1,8-21,4), bebedores de alcohol crénico (OR:4,3; 1C:95%:1,45-
13,2), IMC menor de veintisiete (OR:8; IC 95%:1,45- 13.2) e indice de masa
corporal (IMC) entre 27 y 30 (OR 4,1; IC 95%: 1,64-10,5). Conclusiones:



Alrededor del 50% de los participantes desarrollaron sarcopenia. Consumir
alcohol crénicamente y un IMC menor de 30 aumentan el riesgo de

desarrollar la enfermedad después de los 75 afios.*!

En el 2021, Barrientos I. et al.!4, presentaron un estudio titulado
“Prevalencia de la sarcopenia en poblacién adulta mayor en Costa
Rica”. cuyo proposito fue la de identificar la prevalencia y condiciones
asociadas a la sarcopenia en personas mayores costarricenses. Se
observd mayor frecuencia de sarcopenia en el sexo femenino. La
sarcopenia se asoci6 a: edad de 70 afios y mas (OR=3.16; IC 1.92-5.1),
nivel educativo (OR 4.26; IC 1.54-11.75), caidas (OR 1.67; IC 1.143-2.45).
Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia fue de 10,3%, y Su presencia

aumenta a medida que la edad avanza.'*

En el 2020, Fernandez S et al.3,presentaron su tesis titulada “Relacion de
los factores asociados con la severidad de la sarcopenia en pacientes
ancianos institucionalizados del Hospital Sociosanitari Francoli de
Tarragona”. El estudio piloto, observacional y transversal, que tuvo como
objetivo valorar los efectos de la sarcopenia en relacion con la edad, el
sexo teniendo un predominio en mujeres de 52,30% y 46.60% en varones
y observandose que las mujeres presentaron una elevada puntuacién en
test tes de sarcopenia, con la sarcopenia. Se encontr6é que la gravedad de
la sarcopenia esta asociada a la fuerza de la extremidad superior (p=0,024),
el poder levantarse de una silla (p=<0,001) y el poder para subir escaleras
(p=0,003); la masa muscular de la extremidad inferior izquierda y la
puntuacion de rendimiento (p =0,003); p=0,011), capacidad para caminar

(p=0,025), con correlacién inversa con fuerza muscular (p=0,033).%3

En el 2018, Espinel M et al.1? , publicaron un estudio titulado “Factores
asociados a sarcopenia en adultos mayores mexicanos: Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012”.Es un estudio observacional de
corte transversal. Teniendo como objetivo el de estudiar los factores

asociados a la presencia de sarcopenia en adultos mayores. Se comprobé



mediante la prueba de velocidad y area de la pierna. Se analizé la
prevalencia de sarcopenia y sSu asociacibn con caracteristicas
sociodemogréficas y de salud, tabaquismo y consumo, observandose en
sujetos con pre-sarcopenia un 36,0% tabaquismo y 31,40% consumo de
alcohol y también en personas con sarcopenia un 27,0% tabaquismo y
15,7% consumo de alcohol. Resultados: Se observo una poblacion de
5.046 personas mayores que representan 7.439.686 de personas mayores
a nivel nacional. De los individuos , el 53,9 % eran del sexo femenino (edad
media 69,9 + 7,5 afios) y el 46,1 % eran hombres (edad media 70,4 + 7,7
afos). La prevalencia de pre-sarcopenia fue del 8,7% y la prevalencia de
sarcopenia fue del 13,3%. Conclusiones: La sarcopenia es mas comun en
el sexo femenino , aumenta con los aflos y se asocia con limitacién

funcional, dafio cognitivo, obesidad central y subestimacién social.'?
2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el 2021, Guarniz R et al. 1 se aprecid en un estudio titulado
“Sarcopenia” , con el objetivo de precisar la prevalencia de sarcopeniay
Su asociacion con la depresion, sexo, estado nutricional y comorbilidades
asociadas. Se encontr6 en 109 pacientes, los siguientes resultados que
indican que la prevalencia es del 46,7%, la fuerza de prension
dinamométrica media fue de 21,51 kg para hombres y 12,13 kg para
mujeres. La velocidad de marcha promedio fue de 0,74 m/s para hombres
y 0,69 m/s para mujeres, y el indice de masa muscular esquelética fue de
8,6 kg/m2 para hombres y 6,45 kg/m2 para mujeres. Se encontraron
asociaciones entre sarcopenia y la depresion, el indice de masa corporal y

por lo menos dos comorbilidades.'®

En el 2021, Vidal C. et al.'® en un estudio titulado “Sarcopenia como
predictor de mortalidad en adultos mayores que viven en la
comunidad: una comparacion de los criterios diagnoésticos del grupo
de trabajo Europeo sobre sarcopenia en personas mayores”. el estudio

fue de cohorte prospectivo, cuyo objetivo fue la de establecer la prevalencia



de sarcopenia por medio de test de SARCF y condiciones asociadas en
mayores de 60 afios. Se encontro que, en 211 pacientes, el 31,1% de los
ancianos tuvieron sarcopenia. El promedio de edad en afios fue 76,9 , el
76,1% pertenecian al sexo femenino y el sexo masculino eran23,8%. El
cribado se asocié con la edad (p=0,034), numero de comorbilidades
(p=0,012), dependencia funcional (p<0,001), antecedente de tropiezos
(p<0,001), circunferencia de pantorrilla reducida, fuerza de mano reducida,
velocidad de marcha reducida (p<0,001). Conclusiones: La prevalencia de

tamizaje positivo para sarcopenia en nuestra muestra fue alta.'®

En el 2020. Cortez E. et. al.1’ presentaron su tesis titulada “Sarcopenia y
nivel de ingesta proteica de pacientes adultos cardiometabdlicos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-Peru”. El estudio fue analitico ,
descriptivo de corte transversal. cuyo objetivo fue conocer las diferencias
importantes entre el sexo masculino y femenino en cuanto a grupo etario,
peso, talla e IMC (p<0,05). El 20% de los participantes tenian IMC normal,
el 55% tenian sobrepeso, el 15% eran obesos tipo | y el 10% eran obesos
tipo 2. Conclusidn: el indice de masa muscular esquelética promedio que
presenta este grupo de pacientes presenta la posibilidad de padecer
sarcopenia debido a los indices bioquimicos y fisiol6gicos, en un tiempo

breve o a futuro.l’

En el 2020, Murillo J. et al. 18, presentaron una tesis titulada “ Relacion entre
la sarcopenia e ingesta proteicas en adultos mayores de la “Casa del
Adulto Mayor Aeropuerto”, Callo”. El estudio fue no experimental,
transversal y correlacional. cuyo objetivo fue determinar la relacion de la
sarcopenia y el consumo proteico en mayores de 60 afios. Se evalué 90
participantes del sexo masculino y femenino por encima de 60 afos. Los
resultados muestran que casi el 50% de los evaluados tenian poca fuerza
muscular (43,3%). La mayoria tenia masa muscular normal (84,4%). Un
tercio de los evaluados presentaba bajo rendimiento fisico (40%). Se
concluyo la ausencia de asociacion significativa entre el consumo proteico

y la sarcopenia. Se determind que en 1 de cada 10 personas evaluadas
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2.2.

presentaba sarcopenia. Del mismo modo, 9 de cada 10 personas

consumian menos proteinas que las recomendaciones actuales.®

En el 2019, Rojas J.1° en un estudio titulado “Asociacion entre terapia
Hormonal y Sarcopenia en mujeres posmenopausicas: Encuesta
Nacional de Examen de salud y Nutricion de Corea”.”, cuyo objetivo fue
demostrar que el proceso hacia la menopdausica colabora a la sarcopenia.
Este estudio incluyé a 4254 mujeres posmenopausicas. Se analizé la
composicibn  muscular esquelética y los resultados muestran a la
sarcopenia tener una relacion lineal con los antecedentes de
hipertension, el padecimiento de la hipertensién, el ejercicio y el tiempo de
Terapia Hormonal (TH). La observacion de pequefios grupos mostraron
gue la positiva relacion entre el tiempo de utilizacion de THy la prevalencia

de sarcopenia se sostuvo en mujeres posmenopausicas jovenes.1?

En el estudio realizado por Martell L. et al.”, cuyo objetivo fue determinar
los efectos de la ingesta de alimentos altos en leucina y el ejercicio fisico
con la sarcopenia. Se encontré que el grupo dieta normal no sufrié cambios
estadisticamente significativos en la actividad fisica, la consistencia
muscular o la fuerza (p>0,05). El grupo dieta alta en leucina tuvo aumentos
leves en las tres variables investigadas, pero no estadisticamente
significativos (p>0,05), mientras que el grupo dieta alta en leucina mejord
significativamente la fuerza y el rendimiento fisico (p<0,05). Conclusiones:
La adicién de alimentos ricos en leucina a la dieta habitual se ve favorecida
por la practica de ejercicios fisicos de resistencia para aumentar la fortaleza
muscular y la consistencia muscular en personas mayores, lo que

contrarresta en cierta medida la sarcopenia.?°

BASES TEORICAS
La sarcopenia como término se describié por primera vez a fines de la
década de 1980 como la pérdida progresiva de masa muscular esquelética

relacionada con la edad. Ahora se sabe que no existe menos musculo,
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sino que también hay una disminucion en la consistencia , la fortaleza y el
funcionamiento de los musculos.?!

Segun Evans y Campbell : "El término sarcopenia es de origen griego "sarx"
significa carne y "penia" significa carencia”. Estos autores lo resefaron en
la dltima década del siglo XX, posteriormente, a lo largo del afio 1997,
Rosenberg adapté el término para definir el sindrome geriatrico.®

Las Directrices Internacionales de Practica Clinica (ICFSR) definen la
sarcopenia como una patologia osteomuscular relacionada con los afios,
caracterizada por la disminuciéon de masa y rendimiento muscular.?!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS): ha incluido dentro del registro
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Salud (CIE) a la
sarcopenia, con el siguiente cédigo (M62.84) .21

La Organizacion Europea especialista en sarcopenia®?, en una publicacion
proporcionada el 2018, resalta el aumento en el indice de mortalidad,
probabilidad de caidas, condicion para sufrir fracturas y afectacion a la
capacidad fisica. Este andlisis tiene como datos a la medicion de la fuerza
muscular, como parametro principal. Probablemente este es el indicador
mas relevante para predecir factores que contribuyan a ser mas propenso
de desarrollar la enfermedad en comparacion a la proporcién muscular,
también es un elemento importante en la mejora de la funcion muscular.
La medicion del esfuerzo fisico pronostica la gravedad ocasionada por la

sarcopenia.??

Clasificacion

» Sarcopenia primaria: aquella relacionada con la edad, deterioro fisico y
cognitivo. No se encontro otra causa.

« Sarcopenia secundaria: cuando es causada por enfermedades
sistémicas, sobre todo las enfermedades relacionadas a procesos
oncologicos y afectacion de otros organos. Otras enfermedades
relacionadas son la inadecuada absorcion o deficiente consumo

alimenticio y falta de apetito.
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» Sarcopenia aguda: menos de 6 meses de duracion, generalmente
relacionada a una patologia secundaria.

» Sarcopenia crénica: de mas de 6 meses de duracion. Relacionada a
enfermedades progresivas y cronicas. Esto es relevante para la

probabilidad de fallecimiento.?

Epidemiologia

La enfermedad tiene una prevalencia elevada en personas mayores de 65
afos, entre 6 a 22% poblacion, y también el 14 a 38% de los residentes que
ocupan residencias de ancianos y del 10% de los hospitalizados. No parece
haber diferencia epidemiolégica entre hombres y mujeres, aunque la
informacion es clara vy sefiala que la incidencia aumenta con el avanzar
de la edad.?*

La sarcopenia es la causa primaria cuando se asocia Unicamente con el
proceso de envejecimiento, sedentarismo, desnutricion, caquexia,
deficiencias proteicas y caldricas, trastornos gastrointestinales, procesos
inflamatorios, cambios endocrinos, sedentarismo cronico; es secundaria Si
se relaciona con otros factores como enfermedades contagiosas como la
enfermedad renal cronica. Sin embargo, del 90 al 95 % de las personas
mayores como minimo presenta una enfermedad de larga duracion vy del
70 al 75 % tienen dos o mas comorbilidades crénicas, lo que dificulta

diferenciar entre la sarcopenia primaria y la secundaria.?®

Etiologia
La sarcopenia es consecuencia de muchos factores como la composicion
genética, aspectos fisioldgicos y ambientales. Aunque se considera una
parte inevitable del envejecimiento, un fendmeno natural, la severidad de
sarcopenia varia y esta relacionada a diferentes factores que influyen en
sus diferentes grados de afectacion.
1. Desnutricién: La pérdida del gusto y el olfato, inadecuada salud
bucal, alteraciones en la evacuacién gastrica, niveles superiores de

colecistoquinina, enfermedad mental degenerativa, trastornos
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depresivos y alteraciones en nutricion con respecto al consumo de
nutrientes a medida que progresa el envejecimiento debido a las
circunstancias sociales, son comunes. Se considera necesaria una
ingesta elevada de proteinas para mantener la homeostasis en el
organismo, recomendandose el aporte minimo 1,2 g segun el peso
corporal en kilos.?8

Una reduccién en el consumo de calorias y proteinas genera la
atrofia y desgaste del tejido muscular, ocasionando grados severos
de sarcopenia.?’

Una forma de vida de vida sedentaria. La falta de actividad fisica y
la atrofia muscular aceleran la pérdida de masa muscular e
intensifican la severidad de la sarcopenia siendo factores de riesgo
importantes para esta patologia. En adultos mayores en buen estado
de salud, un periodo de inactividad de solamente 10 dias de reposo
en cama puede provocar la afectacion muscular, disminucion de la
potencia y atrofia de los miembros inferiores. Se estima un descenso
la cantidad de componentes musculares iniciando en grupos etarios
por encima de 50 afios. Esta disminucion de fibras musculares y
pérdida de fuerza es significativamente mas elevada en personas
con rasgos de sedentarismo que en individuos que realizan actividad
fisica. Incluso deportistas de elite experimentan una disminucion
lenta pero progresiva de la velocidad y la fuerza a medida que los
afios avanzan y se llega al envejecimiento.?®

La alteracién hormonal y de citocinas. Ocasiona una pérdida de la
masa muscular excesiva, producto de un desequilibrio de hormonas
anabdlicas y sustancias pro inflamatorias como: el factor necrosante
tumoral alfa (TNFa) y el factor B de hepatocitos estimulante de la
produccion de interleucina 6 (IL-6), que es producto del metabolismo
degradativo de las citosinas en el musculo esquelético de los
ancianos.?®

Se tiene informacién relevante que sugiere que concentraciones a

nivel sanguineo de distintas hormonas influencian al desarrollo
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muscular y la disminucion de estas hormonas como la de
crecimiento humano (GH), hormona androgénica (testosterona),
hormonas sintetizadas en la tiroides y el factor de crecimiento
insulinico, disminuyen producto de la edad, lo que lleva a una

reduccion muscular y pérdida de la fuerza.?®

Las hormonas con caracteristicas anabolizantes son dos:

a) Testosterona: estudios sefialan que anualmente disminuye de
forma progresiva la concentracion en sangre de testosterona libre,
aproximadamente en un 3% a partir de los 73 a 94 afios, lo que hace
que el tejido muscular se vea afectado gradualmente.

b) Hormona de Crecimiento (GH): Tiene una repercusion importante
en el desarrollo y crecimiento del tejido muscular, investigaciones
afirman que los niveles hormonales disminuyen entre los rangos de

edad de 20 a 70 afios, en un 50 % aproximadamente.?®

Produccion de proteinas. Un Optima relacion entre el catabolismo
de las proteinas y la capacidad de produccién necesaria para la
conservacion muscular; informacién relevante sugiere una relacion
directa entre el desequilibrio de estos procesos metabdlicos con la
sarcopenia.?®

El proceso de oxidacion de las proteinas se ve incrementado en el
tejido muscular a consecuencia del envejecimiento, provocando
acumulacion de lipofuscina y las proteinas reticuladas, que van a ser
eliminadas por mecanismos proteoliticos, y ocasionan la
acumulacion de proteinas disfuncionales que conllevan a debilidad

musculary como resultado final la sarcopenia.?’

Remodelacion de unidades motoras. Las neuronas motoras, que
tienen como funcién enviar sefiales desde el cerebro a los musculos,
también se deterioran con la edad. Estudios de microscopia también

identificaron una disminucién en la cantidad de moto neuronas en
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la medula espinal con el avance de los afios, a la misma vez se
observa un hipertrofia de las moto neuronas sobrantes y disminucion
de componentes musculares, siendo necesarias para la funcion

muscular y ser un factor importante en la sarcopenia.?’

6. Impacto en etapas tempranas. El bajo peso en el nacimiento es un
indicador de un entorno econdmico de bajos recursos y esti
asociado con un desarrollo muscular y fuerza reducida que repercute
en la edad adulta. Los efectos sobre las caracteristicas y estructura
del musculo pueden establecer la relacién entre bajo peso en el
nacimiento y la sarcopenia.?’

La sarcopenia se asocia con alteraciones metabdlicas, imposibilidad
de movimientos, alteracion mitocondrial, desequilibrio en las
concentraciones de especies reactivas y respuestas inflamatorias
sistémicas, ocasionando pérdida muscular progresiva que va

incrementando con la edad a través de la injuria celular.?’

Histopatologia

Padecer sarcopenia de manera precoz ocasiona la reduccion de la
consistencia muscular producto del avance del tiempo y un deterioro de la
calidad de las fibras musculares. Algunas alteraciones que se manifiestan
son por cambio de tejido muscular por células adiposas, proliferacion de
tejido fibroso, desbalance en el metabolismo muscular, aparicion de
radicales libres y deterioro de la placa neuromuscular. Finalmente, conlleva
a disminucién gradual la actividad muscular y la debilidad.?®

Algunas publicaciones a nivel molecular sefialan que la actividad y la
consistencia muscular estdn controladas por distintos mecanismos
positivos como: proteina morfogenética 0sea (BMP), factor neurotrofico
derivado del cerebro (BDNF), folistatina (FST), irisina, y sistemas
reguladores negativos. La patogenia sugiere que depende de la dinamica

equilibrio del factor de crecimiento Beta (Transforming Growth Factor Beta
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(TGFB), miostatina, activina: A y B y factor de diferenciacion del
crecimiento muscular (GDF15).%°

En la histologia de la sarcopenia se aprecia una mayor afectacion de las
fibras musculares: tipo Il (rapidas), mientras que las de tipo | (Ilenta) sufrian
menor impacto. Se aprecia una reduccion del tamafio en el 50 % de las
fiboras musculares tipo IlI, pero estas reducciones son modestas
comparadas con la gran pérdida que ocurre de la masa muscular.?®

La caracteristica mas importante relacionada con la sarcopenia es la atrofia

e hipoplasia de las fibras musculares.?®

Aspectos musculares

El proceso de envejecimiento en las personas , la cantidad y volumen de
las fibras musculares se reducen, la fuerza intrinseca de cada miofibrilla
se ve afectada por infiltracion de tejido graso y tejido fibrético o colageno,
donde también se alteran las funciones neuroldgicas involucradas en la
contraccion muscular. Clinicamente se observa pérdida de masa
muscular existiendo una gran controversia debido a que especialistas
manifiestan como caracteristica la pérdida de la fuerza muscular, pero no
de masa muscular y la limitaciones funcionales ocasionando el mal estado
de salud en adultos mayores.*°

e Dependiendo de su estructura y funcién, las fibras del tejido
muscular habitualmente son de dos tipos.

e Las de tipo |I o también llamadas fibras rojas (aerobicas o de
contraccion lenta) y de tipo Il o también llamadas fibras blancas
(anaerdbicas o de contraccion rapida) disminuyen gradualmente con
la edad a medida que se reducen las actividades que requieren
fuerza.®®

Algunas estimaciones sefialan que la disminucién anual del 1 a2 % en
la masa muscular a partir de los 35 afios, la pérdida del 1.5 % en la fuerza
muscular y una disminucion aproximada del 40 % en la masa muscular en

un rango de edad de 20 a 60 afios.3°
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Se identifico pérdidas en la cantidad de mocitos y una disminucion en las
reservas proteicas del tejido muscular que persiste. La pérdida la masa

muscular conduce a una disminucion de la fuerza muscular.3°

Factores de riesgo para desarrollar sarcopenia

Un inadecuado estilo de vida. La disminucion en el volumen de las fibras
musculares son directamente proporcionales al envejecimiento, pero la

pérdida de masa muscular es muy marcada en las personas sedentarias.3!

El tabaquismo. Incrementa produccion de miostatina, proteina que
interviene sobre la inhibicion crecimiento muscular y mantenimiento

muscular y ocasionando un déficit muscular excesivo.3?

El Alcoholismo. Produce desbalance en el desarrollo de proteinas
necesarias para el conservar la estructura muscular y acelera la protedlisis
de los tejidos muscular repercutiendo negativamente en el volumen

muscular.33

La Diabetes mellitus. Genera un cambio en la fiboras musculares tipo 2 y
un pérdida de las cadenas de miosina y una alteracion proteica sistémica,

reduciendo la masa muscular y repercutiendo en la formacién muscular.*

El sobrepeso u obesidad. intimamente vinculado a la dificultad para
realizar ejercicio , pérdida de masa y un deterioro en la funcién muscular
producto del aumento de la resistencia a la insulina y la generacion factores

inflamatorios que contribuyen a la pérdida muscular.*!

Bajo peso al nacer
El contacto a diversos factores durante las primeras etapas de vida se
relaciona con alteraciones musculares en la edad adulta. La evidencia

detalla que un peso inadecuando en el nacimiento se relaciona con la
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reduccion n de la masa muscular durante la vida adulta, indicando que este

factor puede repercutir en la calidad muscular a lo largo del tiempo.3t

Clasificacién de la sarcopenia segln sus niveles?!

Pre sarcopenia | Sarcopenia Sarcopenia severa
Parametros
Masa Muscular o o o
Fuerza Muscular persiste o o
Desempefio persiste persiste o

Biomarcadores
Actualmente aun es desafiante identificar biomarcadores especificos para
la sarcopenia y fragilidad fisica. Los biomarcadores mayormente utilizados
incluyen a los generados por la respuesta inflamatorias como:”(PCR, IL-6
y TNF-alfa), parametros clinicos (hemoglobina y albumina sérica),
hormonas (dehidroespiandrosterona, testosterona, factor a de crecimiento
similar a la insulina 1 y vitamina D) y productos relacionados con el dafio
oxidativo o antioxidantes™4. “También se han utilizado otros
biomarcadores, células  mononucleares circulantes  periféricas
especificamente sus telémeros, el péptido N-terminal de procolageno tipo
[l (P3NP), el fragmento c-terminal de agrina (CAF),eHsp72, mioquinas
(miostatina, factor inhibidor de la leucemia,lL-6,IL-7), factor necrético
cerebral, factor similar a la insulina, factor de crecimiento de fibroblastos 2,
proteina relacionada con la folistatina 1 e irisina, asi como la creatinina-
D3"35, Hasta ahora, ningln biomarcador Gnico ha demostrado ser confiable
para identificar diferentes componentes y caracteristicas de debilidad fisica
y sarcopenia, ya que el medio ambiente también pueden influenciar

mecanismos fisiopatolégicos similares.3®
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Tamizado

Actualmente, hay dos métodos de cribado aprobados para la identificacion
de sarcopenia: el cuestionario SARC-F, que es un cuestionario breve
disefiado para un diagnostico rapido, y la evaluacion de la velocidad
(prueba de marcha). El grupo europeo especializado en sarcopenia en
adultos mayores (EWGSOP2) y la Conferencia Internacional sobre
Investigacion de Fragilidad y Sarcopenia (ICFSR) recomiendan el uso del
cuestionario SARC-F en la atencion primaria. El cuestionario consta de
cinco interrogantes donde los pacientes responden sobre sus
apreciaciones de limitaciones en areas como poder desplazarse, ponerse
de pie de una silla, ascender por las escaleras y sufrir tropiezos. Aunque
tiene una sensibilidad baja o moderada, tiene una alta especificidad, lo que
significa que identifica la mayoria de los casos graves. Una puntuacion de
4 0 mas en el cuestionario deberia llevar a una investigacion adicional .3
El diagnostico EWGSOP2 establece que la fuerza muscular baja es un
indicador probable de sarcopenia, y se confirma el diagnéstico con la
verificacion de la inadecuado volumen /consistencia muscular, disminucion
de la actividad fisica, disminucion de la fortaleza. Si estan presentes

simultineamente, se debe considerar enfermedad grave.3*

Herramientas y métodos de diagnéstico

Se lleva a cabo una evaluacion de todos los elementos que conforman la
sarcopenia, incluyendo la fortaleza muscular, la masa y calidad muscular,
y la capacidad fisico, el cual proporciona informacién sobre la gravedad de

la enfermedad.3°

» Test de fuerza muscular o fuerza de agarre: Es una opcion econémica
y sencilla, adecuada para ser utilizada en atencion primaria. Sin embargo,
para obtener mediciones precisas, es necesario contar con un dinamémetro
calibrado. Si no se puede realizar la prueba debido a artritis o debilidad de
la mano después de un evento cerebrovascular, se puede usar el método

isométrico que utiliza el torque de las extremidades inferiores. Se establece
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gue se considera una fuerza muscular baja cuando es inferior a: 27 Kg en

el sexo masculino y a 16 Kg sexo fememenino.3®

» Test de fuerza de bipedestacién en silla: La fuerza de los musculos
cuadriceps se evalia midiendo el tiempo que tarda el paciente en
levantarse de una posicion sentada sin utilizar las manos, repetido en
cinco ocasiones. Se considera que el valor de corte es de 15 segundos.
Ademas, existen otras alternativas que miden el nimero de repeticiones

gue se pueden hacer dentro de un tiempo establecido.3®

* Masa muscular: Para evaluar la masa magra, se recomienda utilizar la
densitometria (DXA), segun la mayoria de guias internacionales. Sin
embargo, una de sus importantes limitaciones no evalldan la masa
muscular de la regiéon del tronco y espalda, y los resultados pueden ser
afectados por la deshidratacion. Aunque las mejores pruebas son:
resonancia magnética y la tomografia computarizada, siendo las de
eleccion para medir la composicion muscular, pero su elevado precio ,
irradiacion y la complejidad para acceder a alguna de ellas las hacen
menos Utiles en la practica clinica habitual. En cuanto al valor de corte
para el diagnostico DXA de la masa esquelética apendicular (MEA), se
considera que es <7 Kg por m2 en varones y <6 Kg porm2 en mujeres.3®
Se puede utilizar la impedancia bioeléctrica como otra alternativa, ademas
de las medidas antropométricas y pese a no ser un indicador preciso de
la consistencia muscular, se evidencio que la circunferencia de la
pantorrilla (con un punto limite menor de 31 cm) es un predictor de la
supervivencia y el rendimiento en personas mayores.3*

La ecografia muscular es una alternativa diagnostica en auge que permite
la evaluacion de diferentes aspectos musculares, como el grosor, el area
transversal, el grosor del fasciculo y la ecogenicidad, que refleja la funcidon
muscular. La infiltracion grasa y la pérdida de tejido contractil se pueden

identificar como areas hiperecoicas en la ecografia.®
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Calidad muscular: Se examinan las alteraciones en la estructura y
composiciéon muscular a nivel micro y macroscopico. El volumen muscular
se evaluar mediante resonancia magnética y tomografia computarizada,
que permiten medir la infiltracion de grasa en el musculo, entre otros

aspectos.3®

Rendimiento fisico: La puntuacién obtenida es una evaluacion objetiva del
rendimiento fisico general en relaciobn al ejercicio, que incluye tanto
aspectos musculares como del sistema nervioso central y periférico. En
algunas situaciones, como en presencia de trastornos de la marcha,

desequilibrios o demencia, puede ser dificil obtener una medicién precisa.3®

Test de velocidad al caminar: Veloz, confiable y seguro. La medida mas
comunmente empleada es la marcha de cuatro metros, en la cual se evalta
la velocidad durante un periodo de tiempo determinado. Si la velocidad
registrada en ambos sexos es inferior a 0.8 m/s, se considera un indicador

de sarcopenia grave.

Caminata de 400 metros: Desde una perspectiva técnica, resulta
complicado aplicar este método en la atencibn medica primaria. El
diagndstico se establece en caso de que la prueba no se realice en su

totalidad o si se extiende mas alla de los seis minutos.

Bateria Corta de Rendimiento Fisico: Tanto el Test de Equilibrio de
Tinetti (SPPB) como el Test de Levantarse y Caminar (TUG) son una
combinacion de evaluaciones que incluyen caminar, levantarse de una silla
y mantener el equilibrio. Estas pruebas pueden ser aplicadas en un amplio
espacio y su facilidad técnica es un aspecto valorado, especialmente

cuando se lleva a cabo en atencién primaria.=®
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Se puede seguir un enfoque de diagndstico simple en cuatro pasos para
evaluar la sarcopenia.

1. Reconocer alos individuos que tienen una elevada posibilidad de sufrir
sarcopenia.

2. Luego, se debe evaluar evidencia de posible sarcopenia mediante la
realizacion de pruebas de fuerza de presion manual o levantamiento
de silla.

3. La confirmacion del diagnéstico se lleva a cabo mediante la evidencia
de reduccidén muscular y la consistencia con DXA.

4. Para determinar la severidad de la sarcopenia, se puede realizar la

prueba de velocidad de marcha o la prueba de marcha de 400 metros.*

Desde una perspectiva bioldgica, el proceso de envejecimiento se produce
como consecuencia del incremento en diferentes tipos de dafio molecular
y celular crénicamente, lo cual ocasiona a una disminucién progresiva de
la capacidad fisica, mental y a un mayor riesgo de enfermedades. Sin
embargo, estos cambios no ocurren de manera uniforme, y su relacion con
la edad de cada individuo es variable. La diversidad que se observa en el
envejecimiento no es casualidad y puede deberse a otros factores, como
las transiciones de vida, como la jubilacién, entre otros, ademas de los
cambios biolégicos.*

Diferentes investigaciones comprobaron la eficacia de combinar la prueba
SARC-F con la medicion del area de la pantorrilla para diagnosticar
sarcopenia . Se obtuvo que la especificidad de esta combinacion para
diagnosticar la  sarcopenia en los pacientes era del 98% cuando la
puntuacion en la prueba SARC-F era mayor o igual a 4 y la circunferencia
de la pantorrilla por debajo de 31 cm. Ademas, la prueba de verosimilitud

positiva f tuvo mayor incremento que la del SARC-F por si solo.%’
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Componentes que contribuyen para un envejecimiento saludable

El aumento en la esperanza de sobrevida propone mayor posibilidades no
solo para los ancianos, seres queridos, y también para la sociedad. Estos
afos adicionales pueden permitir la realizacion de nuevas actividades,
como la continuacion de estudios, el inicio de una nueva carrera o la
reanudacion de intereses antiguos. No obstante, la extensién de estas
oportunidades y contribuciones estd determinada principalmente por un
factor crucial: la salud.*®

Las investigaciones muestran que la proporcién de tiempo que vive con
buena salud se mantiene constante, mientras que la cantidad de afios con
mala salud aumenta. Si las personas pudieran pasar sus afios en
condiciones favorables para la salud y de apoyo, podrian tener las mismas
capacidades para realizar actividades de manera similares a una persona
joven. Sin embargo, cuando existe una reduccion del rendimiento fisico y
las habilidades cognitivas de los ancianos generara un impacto de una
manera negativa con efectos perjudiciales.?!

Aungue la genética puede desempefiar un papel importante en la salud de
los ancianos también existen factores influyentes como el hébitat y la
sociedad, incluyendo su morada, el distrito, la colectividad, asi como los
rasgos individuales como son: género, la raza y la situacion
socioecondémica. El entorno fisico y social puede tener un impacto directo
en la salud como: crear obstaculos o beneficios que influyen en las
situaciones, resultados y costumbres concernientes a la salud.

Tener un estilo de vida saludable a lo largo de la vida, como seguir una
alimentacion adecuada, hacer ejercicio y evitar consumo de tabaco, puede
aminorar el impacto de enfermedades no trasmisibles, modificando el
rendimiento fisico y mental.®®

Es importante al formular estrategias de salud publica para el
envejecimiento, identificar los factores que reducen sus efectos negativos,
también es esencial considerar aquellos que fomentan la recuperacion,

adaptacion y crecimiento psicosocial.3?
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Dificultades de afrontar el envejecimiento de la poblacion

La tarea de enfrentar el envejecimiento de la poblacion es una situacion
compleja debido a que no existe un modelo “tipico” de persona mayor.
Mientras algunos individuos de 80 afilos mantienen habilidades cognitivas
y fisicas similares a una persona de 30 afios, por el contrario, algunas
personas enferman a edades mas tempranas. Por lo tanto, una alternativa
de solucion en relacién a la salud publica debe enfocarse en las
necesidades y experiencia de los adultos mayores.*°

La variedad se encuentra en el proceso de envejecimiento no es casual,
ya que el entorno fisico y social en el que se encuentran las personas se
relacionan con el estilo de vida puede estar determinado por caracteristicas
individuales como la etnia. Esto puede traducirse en desigualdades
sanitarias. Desafortunadamente, se acostumbra a catalogar a las
personas mayores como enfermizas y dependientes , y se le atribuye como
responsabilidad social . Por lo tanto, es importante que el personal sanitario
y la sociedad sepan afrontar estos sucesos y distintas conductas

discriminatorias.4°

La supervivencia de los adultos mayores estd siendo impactada de
distintas maneras por una serie de factores como la globalizacion, los
avances tecnologicos (transporte y las comunicaciones), la construccién
urbana , desplazamiento de personas y los cambios en politica de género.
Por lo tanto, es importante que las respuestas de salud publica consideren

estas tendencias actuales, futuras y se rijan a las nuevas politicas.*°

Inactividad fisicay pérdida de masa muscular (sarcopenia)

Una persona es considerada como sedentaria si su nivel de actividad fisica
semanal no supera las 2.000 calorias. Ademas, se considera sedentaria a
aguella que realiza Unicamente actividades fisicas no repetitivas en la
semana, lo que puede llevar a que la composicién y capacidad estructural
no se ejerciten y se desestimulen seguln sea necesario al menos cada dos

dias.*1
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Los movimientos corporales generados por los musculos esqueléticos se
denominan actividad fisica, mientras que el ejercicio fisico implica una
accion planificada, organizada y reiterativa destinada a mantener o mejorar
los diferentes componentes de la condicion fisica. Si esta actividad esta
regulada y es competitiva, se considera un deporte.*!

Se ha comprobado que la insuficiente actividad fisica y el sedentarismo
disminuyen la posibilidad de adaptarse para la realizacion de actividad
fisica, generando una condicién negativa para el organismo. Ademas, el
sedentarismo es considerado uno de los principales factores de mortalidad,
complicaciones e invalidez, y la posibilidad de riesgo significativo por detras
del consumo de tabaco. Un estilo de vida sedentario multiplica las
probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 1l y trastornos metabdlicos, asi como asciende el riesgo de padecer:
“hipertension arterial, osteoporosis, cancer de mama, cancer de colon y
otros problemas de salud”.*!

La OMS define a una persona sedentaria o inactiva como:

Persona que realiza menos 1 hora y 30 minutos de actividad fisica a la
semana.

El ejercicio fisico tiene multiples beneficios:

Reduccién del riesgo de muerte temprana y de fallecimiento.

Reduccién el riesgo de muerte por enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares que representan alrededor de un tercio de todas las
muertes. Asimismo, pueden reducir en un 50% el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cancer de colon.
También favorece a la prevencion de hipertension arterial, la que aflige a la
quinta parte de la poblacion mundial, y puede prevenir el progreso de
enfermedades reumatolégicas y reducir accidentes de fracturas de cadera
hasta en la mitad de casos . Ademas, el ejercicio puede reducir el riesgo de
dolor lumbar y contribuir al bienestar psicolégico al reducir el nivel de estrés
, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, la soledad, y ayudar a
regular el peso, reduciendo la probabilidad de sufrir obesidad en un 50%.

Por dltimo, es importante destacar que el ejercicio también contribuye al
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desarrollo y mantenimiento de huesos, musculos y articulaciones
saludables.*!

La obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol y tabaco se asocian
con perfiles antropométricos (peso, altura, circunferencia de la cintura),
resultados bioquimicos (como colesterol total, HDL, LDL y glucosa) y
factores clinicos (como aquellos que afectan la presion arterial y la salud
del corazdn). Es un aspecto relevante para la propagacion de la diabetes
en adultos de 45 a 70 afios.*

Si llevamos un estilo de vida sedentario, es probable que con el tiempo
aumente nuestro peso, presentemos hipertension arterial y aumenten los
valores de colesterol a nivel sanguineo . Esta combinacion de factores
aumenta el riesgo de sufrir problemas cardiacos crénicos, diabetes y
problemas de salud.**

La falta de actividad fisica y los habitos alimenticios inadecuados tienen un
impacto en el aspecto nutricional y sentimental de las personas. Esto se
debe a que las emociones, como la felicidad, tristeza, enojo, soledad,
frustracion, estrés o aburrimiento, pueden provocar que las personas

coman en exceso o de manera desproporcionada.*!

Estos factores antes mencionados llevan a un incremento en el aporte
diario de raciones con elevado contenido calérico, carbohidratos y grasas
saturadas, y un menor consumo de vitaminas, minerales, antioxidantes y
fibra. Esto a su vez conduce al desarrollo de problemas de salud como la
obesidad, la hipertension, la diabetes y deficiencias de enfermedades como

la desnutricion o el escorbuto.#!

Alcoholismo. El tomar de manera excesiva alcohol es un factor importante
gue se relaciona para el | progreso de la diabetes tipo 2, y su impacto
negativo en la salud es amplio: como dafio hepatico, malnutricion y
diferentes tipos de cancer. Ademas, hace dificil controlar la hipertension

arterial .41
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Segun la OMS existen 26 factores de alto riego que influyen en la morbilidad
en el continente americano, siendo el alcohol uno de ellos. A nivel global,
el excesivo consumo de alcohol se ubica en la cuarta posicion de los
factores de riesgo. Ademas, entre el 20 % y el 50 % de las muertes en
accidentes de vehiculares en la territorio estan vinculadas al consumo de
alcohol.#

Actualmente, Chile lidera el consumo de alcohol en América Latina con una
ingesta de 9,6 litros por persona, mientras que México ocupa la décima
posiciéon con 7,2 litros por persona, segun la OMS.*! Un licor tipico contiene
de 12 a 15 gramos de alcohol, y se considera una sobredosis cuando se
consume 40 gramos a mas en mujeres y 60 gramos a mas en hombres,
segun la definicion de la OMS. Consumir mas de 50 gramos para mujeres

y 70 gramos para hombres se considera un problema de salud.*?

Tener conductas saludables y cambiar los factores de riesgo son medios
efectivos para evitar o retardar la manifestacion de la DM2, ademas de
reducir la probabilidad de sufrir sarcopenia.**

Jellinek 42 define, en base en la personalidad y el comportamiento, a los
alcoholicos como:

ALFA Alcoholismo: Este es un tipo de bebedor que se puede caracterizar
como un trastorno mental. Los alcohdlicos alfa dependen mentalmente del
alcohol, pero no fisicamente. En consecuencia, no se presenta un sindrome
de abstinencia, ya que los usuarios de estas sustancias mantienen el
dominio sobre su consumo, aungue no lo suspenden debido a que utilizan

las sustancias para aliviar su malestar emocional o psicol6gico.*

BETA Alcohdlicos: Se refiere a aquellos que consumen grandes cantidades
de alcohol de manera habitual, pero no presentan dependencia fisiologica.
Los factores socioculturales son los principales determinantes de su
comportamiento. A menudo presentan complicaciones alcohdlicas como

gastritis y cirrosis.
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GAMMA Alcohdlicos: Este tipo de alcohdlicos experimentan dependencia
fisiolégica, pero el componente psicologico también es significativo. En

estos casos, la abstinencia prolongada es relativamente comun.

DELTA Alcohdlicos: Presentan tanto dependencia fisiologica como
psicoldgica, y los factores sociales juegan un papel determinante. Suelen
ser bebedores sociales y tienen dificultades para mantener la abstinencia a
largo plazo. Este perfil de alcohdlico tiende a tener un progreso lento.

EPSILON Alcohdlico o Dipsomania: Este tipo de bebedor tiene periodos de
consumo elevado de alcohol que interrumpen su patrén de abstinencia o
consumo moderado habitual. No es un patrén permanente de consumo

elevado.*?

Tabaquismo. El consumo de tabaco se considera otro factor de riesgo
importante, especialmente en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, y ha sido reconocido durante mucho tiempo como un
problema grave que puede llevar a la muerte.*

Actualmente, el consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable
a nivel global . Segun el Organismo Panamericano de la Salud (OPS),
aproximadamente 4 millones de personas fallecen cada afio debido a
enfermedades relacionadas con el tabaquismo, lo que semeja a una muerte
cada 10 segundos. Se estima para el 2020, el tabaquismo sera
responsable del 12% de muertes a nivel mundial.*!

En el afio 2017, México tuvo un registro de 310,000 nuevos casos de
enfermedades como céancer, enfermedad pulmonar, enfermedades
cerebrovasculares y del corazén. El consumo de tabaco es un factor
importante en el 40% de las muertes por enfermedades cardiovasculares y

en el 18% de las muertes por enfermedades cerebrovasculares.*!

Las personas que fuman tienen una tasa de mortalidad cardiovascular
superior a las personas que no fuman y presentan una elevada posibilidad
de sufrir eventos cardiacos s como infarto de miocardio y muerte subita,

ademas de tener una mayor incidencia de sufrir hipertension arterial.
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El tabaquismo es una importante factor de enfermedad vascular, y altos

niveles de carboxihemoglobina en la sangre estan estrechamente

vinculado con la gravedad de la enfermedad. Los individuos diagnosticados

con diabetes tienen un mayor riesgo para la salud debido al consumo de

tabaco.

De acuerdo con la OMS, los fumadores se dividen en leves (menos de 5

cigarrillos), moderados (6 a 15 cigarrillos) y graves (méas de 16 cigarrillos)

segun la cantidad de cigarrillos que consumen diariamente. Se ha sefialado

la asociacion entre el tabaquismo y la sarcopenia.*!

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Sarcopenia: Reduccion de la masa muscular debido a la falta de
actividad fisica, lo que conlleva una disminucién en la fuerza
muscular.®

Deterioro: La disminucion o ausencia perceptible en la capacidad para
realizar actividades dentro del rango normal, debido a deficiencia u
otras causas.

Distrofia: Una afectacion médica que impacta en la nutricién y el
desarrollo corporal.*®

Hipotonia: Se refiere a una reduccion en la tension muscular,
principalmente en los masculos.

Movilidad: Se refiere a los movimientos coordinados y fluidos
realizados por el cuerpo humano, en los cuales intervienen diversas
partes y articulaciones con diferentes niveles de libertad y amplitud de
movimiento.

Tono muscular: La contraccidbn muscular que ocurre en estado de
reposo y se considera normal.

Nutricion muscular: Actividad metabdlica involucrada en la nutricion
de los musculos en un estado dinamico.

Edad: Periodo que abraca desde el nacimiento hasta el momento

actual de una persona.
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e Sexo: Se refiere a la cualidades biologicas de ser varén o mujer
determinada por los cromosomas sexuales.

e Sobrepeso o la obesidad: Una afectacion metabdlica que se
caracteriza por el exceso de acumulacion de grasa en el cuerpo,
almacenada en organos y tejido subcutaneo.

e Diabetes: Es de una enfermedad metabdlica en la que se provoca
hiperglicemia, causada por una disminucion en la produccion de
insulina o una resistencia de las células a esta.

e Sedentarismo. Realizacion de un nivel bajo de actividad fisica diaria
con un consumo de energia limitado.

e Tabaquismo. Habito perjudicial en el que una persona fuma de 1 a 5
cigarrillos al dia.

¢ Alcoholismo. Una persona que ha consumido una cantidad de 250cc
de cerveza u otro licor al menos una vez a la semana durante los

Gltimos 6 meses.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional

de Ica en el periodo 2023.

2.4.2. Hipotesis Especificas
Ha: Existe relacion entre la edad y la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica- 2023.
Ha: Existe relacion entre el sexo y la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica-2023.
Ha: Existe relacion entre el sobrepeso o la obesidad y la sarcopenia
en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica-2023.
Ha: Existe relacion entre la diabetes y la sarcopenia en adultos

mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica-2023.
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Ha: Existe relacion entre el sedentarismo y la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica -2023.

Ha: Existe relacidn entre el consumo de tabaco y la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica-2023.
Ha: Existe relacion entre el consumo de alcohol y la sarcopenia en

adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica-2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Dependiente

Sarcopenia

2.5.2. Variables independientes

Factores no modificables
e Edad.
e Sexo.
Factores modificables
e Sobrepeso u obesidad
e Diabetes.
e Sedentarismo.
e Tabaquismo.

e Alcoholismo.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Sarcopenia:

Disminucion de la masa muscular con disminucion de la fuerza
muscular medida con el test para sarcopenia.

Edad:

Tiempo de vida de una persona obtenida de restar la fecha de
encuesta de la fecha de nacimiento verificado en el DNI: de 60 a

75 afios y en otro grupo los mayores de 75 afos.

32



Sexo

Caracteristica sexual externa de una persona segun su DNI:
femenino o masculino.

Sobrepeso o la obesidad:

Se clasifico segun el resultado al hallar IMC producto de la talla y
peso posterior se clasificé segun el valor obtenido en: IMC = 25
sobrepeso e IMC =de 30.

Diabetes:

Persona con diagnéstico previo de diabetes segun cuestionario.
Sedentarismo:

Persona que desarrolla menos de 90 minutos de actividades fisicas
a la semana, indicado por el paciente en el cuestionario.
Tabaquismo:

Consumo de al menos 1 a 5 cigarrillos diarios, indicado por el
paciente en el cuestionario.

Alcoholismo:

Consumo por lo menos 250 cc de cerveza u otro licor una vez a la
semana en los ultimos 6 meses, indicado por el paciente en el

cuestionario.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo
El estudio es de tipo observacional, analitico, trasversal y prospectivo de

casos Yy controles, en razén de que no se intervinieron en las variables, se

midieron una sola vez y los datos son actuales al momento del estudio,

con el objeto de establecer una relacion entre las variables.

Observacional. No se intervino en la manipulaciéon de las variables
y buscando la idoneidad de los resultados.

Analitico. Se comparg la relacion entre las variables del estudio.
Transversal. Los datos fueron recolectados en una sola ocasion.
Prospectivo. La recoleccion de datos se dio en el tiempo presente.
Casos y controles. Se seleccionaron dos grupos, los cuales se
compararon y analizaron como: uno con sarcopenia y otro sin

sarcopenia.

3.1.2. Nivel de Investigacion

Se orient6 en este apartado:

e El punto de vista cuantitativo: Por tanto, se utilizara la
recoleccion de datos, con la finalidad analizar los mismos en
relacion a nuestras variables de estudio para tener una
interpretacion en relacion a las hipotesis planteadas.

e Tipo correlacional: pues el objetivo es asociar dos variables
estableciendo causalidad (factores de riesgo a sarcopenia).

e Meétodo deductivo. Pues se fundament6 de lo habitual a lo

particular, para poder llegar a conclusiones logicas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacioén.

Pacientes que concurrieron al Hospital Regional de Ica o que se

encuentren hospitalizados, que sean adultos mayores que podrian ser
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evaluados mediante el test de sarcopenia. Se estimo 350 pacientes entre

los meses de mayo y junio de 2023.

3.2.2. Muestra:
Formula para comparar proporciones

Grafico 1: formula para comparar proporciones

o _L20aC+DPu(- Pi)) - 21pJrP.(1- P) + Po(1-P)
r(P;- P)’*

Z1-a/2 = 1,96 confianza
Z1- B = 0,84 potencia

P1.0,65 (12)

P2. 0,50 (12)

P=(P1+P2)/2=57,5

n: 175 adultos mayores en el grupo gue presentan sarcopenia (casos) y 175

en el otro grupo no la presentan (controles).

Criterios de inclusion grupo con sarcopenia (casos)
e Adultos mayores que visiten al hospital Regional de Ica durante
los meses de mayo y junio, 0 que estén ingresados en este

centro durante ese periodo de tiempo.

e Personas de la tercera edad que cumplen los requisitos
necesarios para realizar el test de sarcopenia.

e Paciente diagnosticado con sarcopenia.
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Criterios de inclusion grupo sin sarcopenia (controles)

Adultos mayores que acudieron al hospital Regional de Ica entre
los meses de mayo a junio 0 estuvieron hospitalizados en este
periodo de tiempo.

Adultos mayores en condiciones de ser aplicados el test de
sarcopenia.

Paciente sin sarcopenia.

Criterios de exclusion grupo con sarcopenia (casos)

Adultos mayores que acude al hospital Regional de Ica entre los
meses de mayo a junio o estar hospitalizado en este periodo de
tiempo que presente enfermedades endocrinas como patologias
de tiroides o hipdfisis.

Adultos mayores que acude al hospital Regional de Ica entre los
meses de mayo a junio o estar hospitalizado en este periodo de

tiempo con insuficiencia renal o con cancer.

Criterios de exclusién grupo sin sarcopenia (controles)

Adultos mayores que acude al hospital Regional de Ica entre los
meses de mayo a junio o estar hospitalizado en este periodo de
tiempo que presente enfermedades endocrinas como
patologias de tiroides o hipdfisis.

Adultos mayores que acude al hospital Regional de Ica entre los
meses de mayo a junio o estar hospitalizado en este periodo de

tiempo con insuficiencia renal o con cancer
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Muestreo

e Elmuestreo sera no probabilistico por conveniencia de todos los
participantes que acudieron al Hospital regional de Ica en los
meses de mayo a junio 2023 y se seleccionaron segun los

criterios de inclusion y exclusion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DEDATOS
3.3.1. Técnica
Se utilizé una encuesta en personas hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica para recopilar datos, especificamente mediante la
aplicacién del test de sarcopenia. Antes de su uso, el test fue
validado por expertos y se obtuvo el permiso del area de educaciéon
del hospital. Para garantizar la calidad de los datos, se abord6 a los
pacientes en momentos apropiados y se cont6 con dos estudiantes
de medicina capacitados para llevar a cabo la aplicaciéon del
instrumento de manera correcta. El cuestionario de sarcopenia y la
ficha para la recoleccion de datos se encuentran en la seccion de

anexos.

3.3.2. Instrumento
Se utilizé la Escala SARC-F como instrumento para identificar la
presencia de sarcopenia, considerando un puntaje total de = 4
puntos como indicativo de la enfermedad. Ademas, se usé una
ficha de recopilacion de datos para la informacién sobre las
variables independientes, las cuales se dividen en factores no
modificables (edad y sexo) y factores modificables (IMC, diabetes,
sedentarismo, alcoholismo vy tabaquismo). La informacion
recopilada a través de estos instrumentos permite responder las
hipétesis planteadas en la investigacion, siendo el responsable de

la misma quien recopilara y analizara los datos obtenidos.
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3.3.3. Recoleccion
La recoleccién de datos del estudio requirio la aprobacion del proyecto de
investigacion por parte de la Universidad Privada San Juan Bautista y del
area de investigacion del Hospital Regional de Ica. S6lo después de lograr
dicha aprobacioén, se solicitd los permisos necesarios para acceder a los
pacientes hospitalizados y realizar la encuesta utilizando la ficha de

recoleccion y la Escala SARC-F.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.

Se llevé a cabo la tabulaciébn de los datos recogidos mediante los
cuestionarios, los cuales fueron codificados para garantizar la privacidad
de los participantes. Estas fichas fueron analizados en el programa
estadistico SPSS v24, obteniendo valores descriptivos tales como
frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se aplicé el estadistico de
inferencias chi cuadrado para establecer diferencias significativas con un
nivel de confianza del 95%. Se emple6 el Odds ratio (OR) para determinar
la asociacion de las variables y se calculd su intervalo de confianza del
95%. Los resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos
estadisticos generados en Microsoft Excel.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Disefio: Enfoque de casos y controles

Con factores asociados

Adultos mayores con Sarcopenia
(casos)

- : Pacientes
Sin factores asociados

(poblacion)

Con factores asociados

Adultos mayores sin Sarcopenia
(control)

Sin factores asociado
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se realiz6 siguiendo rigurosamente las pautas de
conductas establecidas en las Normas de Helsinki, el Reporte
Belmont y el Cédigo de NUremberg, considerados como estandares
internacionales para la realizacion de investigaciones cientificas

con seres humanos.

e Principio de no maleficencia. Se garantizé que el estudio no
afecte negativamente la salud de los participantes, ya que se
utilizaran instrumentos validados y se aplicaran lo cuestionarios
de manera cuidadosa y precisa.

e Principio de beneficencia. Se garantizé que la investigacion
tenga como objetivo principal mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, lo cual se cumplira rigurosamente durante el
desarrollo de la misma.

e Principio de confidencialidad. Para garantizar la confidencialidad
de los colaboradores, en este estudio se protegidé la informacion
obtenida mediante el uso de un archivo electrénico encriptado al
que solo el investigador tendra acceso. Asimismo, se llevé a cabo
después de obtener la aceptacion del Comité de Etica de la

Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas de adultos mayores admitidos en el Hospital Regional
de Ica-2023

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad > 75 afios 172 49,1%
>60<75 178 50,9%
Sexo Masculino 154 44,0%
Femenino 196 56,0%
Estado Sobrepeso u obesidad 112 32,0%
nutricional Normopeso 238 68,0%
Diabetes Con diabetes mellitus 39 11,1%
mellitus Sin diabetes mellitus 311 88,9%
Sedentarismo Con sedentarismo 108 30,9%
Sin sedentarismo 242 69,1%
Tabaquismo Presente 64 18,3%
Ausente 286 81, 7%
Alcoholismo Presente 57 16,3%
Ausente 293 83,7%
Total 350 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 muestra las siguientes caracteristicas de los pacientes: 49,1% tuvieron
mas de 75 afios, 44% eran masculino, 32% tenian sobrepeso u obesidad, 11,1%
presentaron diabetes mellitus tipo 2, 30,9% eran sedentarios, 18,3% tabaquismo

y 16,3% alcoholismo. En el estudio no se encontré pacientes con bajo peso.
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Tabla 2. Factor edad y la sarcopenia en personas mayores admitidas en el

Hospital Regional de Ica-2023

Edad Sarcopenia _
Con Sin p OR (1C95%)
N % N %
>75 afios 105 61,0% 67 39,0%
2,4 (1,6-3,7)
< 0,000 2=
>22525 70 39,3% 108 60,7% X%=16.5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que el 61% de pacientes mayores de 75 afios presento
sarcopenia frente a 39,3% de pacientes con edades entre 60 y 75 afios,
existiendo relaciéon significativa entre los pacientes mayores de 75 afios y la
sarcopenia (OR= 2,4; p= 0,000).

Tabla 3. Relacion entre el sexo y la sarcopenia en personas mayores admitidos

en el Hospital Regional de Ica-2023

Sarcopenia
Sexo .
Con Sin p OR (1C95%)
N % N %
I 0 0
Masculino 73 47,4% 81 52,6% 0.83
X2=0,742
Femenino 102 52,0% 94 48,0% 0,39

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3 se observa que no existen diferencias significativas entre el sexo y

la probabilidad de desarrollar sarcopenia (p=0,39).
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Tabla 4. Factor sobrepeso u obesidad y la sarcopenia en personas mayores

admitidos en el Hospital Regional de Ica-2023

Estado Sarcopenia
nutricional Con Sin P OR (IC95%)
N % N %
Sobrepeso/obeso 68 60,7% 44 39,3% 1,9 (1,2-2,9)
2—
Normopeso 107 45,0% 131 55,00 0,006 X%=1,56

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra que la proporcién de pacientes con sarcopenia es mayor en
el grupo de pacientes con sobrepeso u obesidad (60,7%) frente a los del grupo
de normopesos (45%), existiendo relacion significativa entre el sobrepeso u
obesidad (OR=1,9 ; p= 0,006 ).

Tabla 5. Factor diabetes mellitus y la sarcopenia en personas mayores admitidos

en el Hospital Regional de Ica-2023

Diabetes Sarcopenia

mellitus Con Sin p OR(IC95%)
N % N %

Con M2 29 74,4% 10 25,6% 3,3(1,5-6,9)

2—
SnDM2 146  469% 165  531% 0001 <1042

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 5 se muestra una mayor proporcién de sarcopenia en los pacientes
diabéticos tipo 2 (74,5%) frente a los que no tienen diabetes mellitus tipo 2
(46,9%), existiendo una relacion significativa entre la diabetes y la sarcopenia
(OR=3,3; p=0,001)
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Tabla 6. Factor sedentarismo y la sarcopenia en personas mayores admitidos

en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023

Sedentarismo Sarcopenia
Con Sin p OR (1C95%)
N % N %
Sedentario 72 66,7% 36 33,3% 2,7 (1,7-4,3)

2—
No sedentario 103  426% 139  574% 0000  X=17.36

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 6 muestra que la sarcopenia es mas prevalente en los pacientes
sedentarios (66,7%) que en los no sedentarios (42,6%), existiendo relacion

significativa entre el sedentarismo y la sarcopenia (OR:2,7; p= 0,000).

Tabla 7. Factor tabaquismo y la sarcopenia en personas mayores admitidos en

el Hospital Regional de Ica- 2023

Tabaquismo Sarcopenia
Con Sin P OR (IC95%)
N % N %
Presente 40  625% 24  375% 1,9 (1,1-3,3)
2—
Ausente 135 47,2% 151 52.8% 0,027 X?=4,9

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 muestra que la sarcopenia se presenté en mayor frecuencia en los
pacientes con tabaquismo (62,5%) en comparacion con aquellos que no
presentaron este mal habito (47,2%), existiendo relacion significativa entre el

tabaquismo y la sarcopenia (OR=1,9; p= 0,027).
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Tabla 8. Factor alcoholismo y la sarcopenia en personas mayores admitidos en

el Hospital Regional de Ica-2023

Alcoholismo Sarcopenia
Con Sin p OR (1C95%)
N % N %
Presente 37 64,9% 20 35,1% 2,1 (1,2-3,8)
Ausente 138 47,1% 155 52,9% 0,014 X2=6,1

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 8 muestra una mayor prevalencia de sarcopenia en los pacientes con

alcoholismo (64,9%) frente a los que no tenian este vicio (47,1%), existiendo
relacion significativa entre el alcoholismo y la sarcopenia (OR= 2,1; p= 0,014).
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4.2. DISCUSION

La sarcopenia es una condicién que estd muy ligada al avance de la edad, sin
embargo, existen otros factores que aceleran el desarrollo de esta afeccidén y que
fueron considerados en este trabajo.

En la actual investigacion se observo que los pacientes con edades mayores a
75 afios tienen mas probabilidades de presentar sarcopenia que los pacientes
con edades entre 60 y los 75 afios, esto se relacionaria a condiciones que
incrementan el desgaste y consumo muscular, como son las comorbilidades que
aparecen con el incremento de la edad. En ese sentido, el estudio de Martin'!
encontré6 un incremento de riesgo de hasta 6,3 veces de sufrir sarcopenia
después de los 75 afios, mientras Barrientos'4 encuentra una OR de 3,16 y
también el estudio de Vidal'® asocia el avance de la edad con la sarcopenia.

En relacion al sexo, esta asociacién no es clara pues algunos estudios reportan
una significativa prevalencia de sarcopenia en el sexo femenino respecto a los
varones, lo que se explicaria por la pérdida de hormonas femeninas relacionadas
a la contextura muscular y 6sea. De alli que el estudio de Espinel'? demuestre
que la sarcopenia es mas comun en mujeres y que aumenta con la edad.
También el estudio de Rojas®® concluye que hay asociacion entre la sarcopenia
y mujeres posmenopausicas jévenes debido déficit hormonal (p=0,01), pero los
datos obtenidos en nuestro estudio difieren con algunos estudios ya
mencionados debido a gue no encontramos asociacién entre sexo y sarcopenia,
una explicacién para esta contradiccion podria corresponder a que los factores
ambientales tienen un rol importante en el desarrollo de la sarcopenia, como es
la calidad de los alimentos consumidos, el nivel socio econdmico y los espacios
recreativos para poder realizar actividades fisicas y también quiza esté vinculada
a gue las pacientes no presentaban un tiempo de enfermedad prolongado.

Al analizar la asociacion entre la sarcopenia y el estado nutricional se determiné
gque existe una asociacion significativa de la enfermedad con el mayor peso
porque estos pacientes tienen tendencia a padecer de mas comorbilidades, asi
como al sedentarismo, que son condiciones que favorecen el desarrollo de

sarcopenia; ademas de que el tejido muscular es infiltrado por células adiposas,
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proliferacion de tejido fibroso, desbalance en el metabolismo muscular, aparicion
de radicales libres y deterioro de la placa neuromuscular.?® Al respecto, la
investigacion de Martin'! encuentra un incremento de riesgo de hasta 4,1 veces
de sarcopenia en pacientes con IMC de 27 a méas.

La diabetes es una de las comorbilidades que esta asociada a la sarcopenia, ello
en razén de que esta es una enfermedad que afecta al metabolismo de la
glucosa en los diferentes tejidos, siendo el muscular uno de los mas perjudicados
debido al elevado aporte de energético que requiere a nivel de los miocitos y a
gue se observa una restriccion considerable en pacientes que tienen resistencia
a la insulina, con la cual el aporte nutricional y para la formacion muscular se ve
afectado.

El sedentarismo es otra condicion que favorece el desarrollo de sarcopenia, pues
la atrofia muscular que se observa en los pacientes sedentarios disminuye la
fuerza muscular de los afectados, que a su vez condiciona a que la actividad
fisica sea menor en este grupo de pacientes, creandose un circulo vicioso en la
que la sarcopenia condiciona sedentarismo y este a su vez favorece y agrava la
sarcopenia. En pacientes mayores en buen estado de salud, un periodo de
inactividad de solamente 10 dias de reposo en cama puede provocar la
afectacion muscular, disminucién de la potencia y atrofia de los miembros
inferiores.?® Este fenémeno es corroborado en el estudio de Fernandez!? quien
observé que la sarcopenia tiene una correlacion inversa con fuerza muscular
(p=0,033), del mismo modo demuestra el estudio de Guarniz.'®

Al evaluar los efectos del consumo de tabaco sobre el metabolismo muscular se
determind que la sarcopenia se desarrolla con mayor frecuencia en los pacientes
que fuman que en los que no tienen este practica nociva, debido a que el
consumo cronico de tabaco causa una disminucion de la disponibilidad de
oxigeno y de nutrientes en los tejidos, siendo el muasculo uno de los mas
afectados, donde ademas se incrementa la produccion de miostatina, proteina
que interviene inhibiendo el crecimiento muscular, afectando el mantenimiento
muscular, ocasionando un déficit muscular excesivo.®? Esta asociacion es

indicada en el estudio de Martell?°, quien indica que una reduccién en el consumo

46



de calorias y proteinas genera la atrofia y desgaste del tejido muscular,
ocasionando grados severos de sarcopenia.?’

Por dltimo, se evalud los efectos del consumo cronico de alcohol y su relacién
con la sarcopenia, confirmandose que tiene una asociacién relevante, porque
estos pacientes dejan de tener una alimentacidon adecuada, que afecta el
metabolismo normal del musculo, produciéndose un desbalance en el desarrollo
de proteinas necesarias para conservar la estructura muscular y se acelera la
protedlisis de los tejidos musculares repercutiendo negativamente su volumen
33, tal como lo demuestra Murillo® en su investigacion que indica que el 90% de
personas consumian menos proteinas que las recomendadas, y Martin!
encuentra un incremento de riesgo de hasta 4,3 de sarcopenia en pacientes que

consumen alcohol crénicamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo para sarcopenia en adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ica en el periodo 2023 son edad mayor de 75 afios el
sobrepeso u obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo y el

consumo de alcohol y/o tabaco.

2. Las edades mayores de 75 afios estan asociadas a la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo
2023.

3. El sexo no esta asociado a la sarcopenia en adultos mayores atendidos

en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.

4. El sobrepeso o la obesidad esta asociado a la sarcopenia en adultos

mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.

5. La diabetes esta asociada a la sarcopenia en adultos mayores atendidos

en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.

6. El sedentarismo estd asociado a la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.

7. El consumo de tabaco esta asociado a la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.

8. El consumo de alcohol esta asociado a la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2023.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Promover estilos de vida y alimentarios adecuados, como son una
alimentacion balanceada relacionada con una dieta mediterrdnea evitando
el estrés fisico y emocional.

Fortalecer la actividad fisica en las personas adultas mayores,
concientizando sobre los beneficios de tener una vida activa, desarrollando
acciones que los motiven fisica y mentalmente, con la participacion de las
autoridades locales que brinden facilidades a su poblacion para las
desarrollen.

Las actividades deben ser acorde con el sexo de los pobladores, segun sus
posibilidades, construyendo lozas deportivas donde ejecutarlas.

Crear modulos de consejeria para disminuir la incidencia del sobrepeso u
obesidad y promover la reducciéon de peso mediante actividad fisica y
educacion alimentaria, acorde con el indice de masa corporal de los
pobladores.

Realizar despistaje de diabetes mellitus para darles el tratamiento adecuado
y oportuno, lo que evitaria los efectos de esta enfermedad sobre el tejido
muscular, actividad que debe estar supervisada por el profesional sanitario
mediante campafas periddicas y constantes.

Realizar actividades de tipo competencias realizadas por las autoridades
municipales para incentivar el deporte, las que deben ser de manera
frecuente y periédicas promoviendo el uso de bicicletas.

Concientizar a la poblacién sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco,
a fin de disminuir la incidencia de este habito nocivo en la poblacién, la que
requiere de difusion frecuente en los medios de comunicacién sobre formas
de evitar su consumo, como es el de practicar deporte y evitar amistades
gue tengan este habito.

Crear conciencia del dafio que produce a largo plazo el consumo crénico de
alcohol, mediante campafas o actividades preventivo-promocionales que
deben orientarse a informar a la poblaciéon sobre como vivir de manera

saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1: CLASIFICACION DE LA SARCOPENIA SEGUN SUS NIVELES

Clasificacién de la sarcopenia segln sus niveles*

Pre sarcopenia | Sarcopenia | Sarcopenia
Parametros severa
Masa Muscular o o .
Fuerza Muscular persiste o o
Desempefio persiste persiste o
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ANEXO 2. FACTORES ASOCIADOS Y SARCOPENIA EN PERSONAS MAYORES
ADMITIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2023

Sarcopenia
Factores Con Sin
sarcopenia sarcopenia p OR (IC95%)
N % N %
Edad
>75 afios 105 61,0% 67 39,0% 0,000 24 (1,6-3,7)
>60 <75 70 39.3% 108 60,7%
Sexo
Masculino 73 474% 81 526% 039 0.83
Femenino 102 52,0% 48,0%

Estado nutricional
Sobrepeso/obesidad 68 60,7% 44 39,3% 0,006 1,9 (1,2-2,9)

Normopeso 107 45,0% 131 55,0%

Diabetes Mellitus 2

Con DM2 29 744% 10 25,6% 0,001 3,3 (1,5-6,9)
Sin DM2 146 46,9% 165 53,1%

Sedentarismo

Sedentario 72 66,7% 36 33,3% 0,000 2,7 (1,7-4,3)
No sedentario 103 42,6% 139 57,4%

Tabaquismo

Presente 40 625% 24 375% 0,027 19 (1,1-3,3)
Ausente 135 472% 151 52,8%

Alcoholismo

Presente 37 649% 20 351% 0,014 21 (1,2-3,8)
Ausente 138 47,1% 155 52,9%

Total 175 100% 175 100%

Fuente: Elaboracion propia

*Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalos de confianza

El anexo 2 muestra que la edad mayor de 75 afios (p=0,000; OR=2,4), la
obesidad o sobrepeso (p=0,006; OR 1,9), pacientes con Diabetes Mellitus
2(p=0,001; OR 3,3), pacientes sedentarios (p=0,000; OR 2,7), tabaquismo
presente (p=0,014 OR:1,9) y alcoholismo (p=0,014; OR:2,1) fueron factores de
riesgo asociados a la sarcopenia.
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ASESOR:

ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: JOHN CRISTHIAN DELGADILLO ROSEL

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2023

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION

INSTRU

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES VALOR FINAL MENTO FUENTE
. Disminucién de la masa
Pérdida de masa Y
; o muscular con disminucién | = 4 puntos en la :
S , muscular por inactividad Con sarcopenia Escala Adulto
arcopenia fisica con disminucion de la fuerza muscular| Escala de Sin sarcopenia SARC-F | mayor
medida con el test para | SARC-F y
de la fuerza muscular ;
sarcopenia.
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VIALLCI NSRS FUENTE
FINAL MENTO

: : Tiempo de vida de una

Tiempo de vida de una persona obtenida de restar la | , . ” 60 < 75
Edad persona que se contabiliza fecha de encuesta de la fecha Afos afios

desde que nace. q e > 75 afios

e nacimiento

Cualidad de la especie | Caracteristica sexual externa Masculino
Sexo Sexo .

humana que pude ser | de una persona Femenino
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masculino o femenino segun
Su componente genético.

Enfermedad metabdlica

. Con
caracterizada por exceso de
Sobrepeso u b IMC = 25 sobrepeso e IMC 2 _ , | sobrepeso u
obesidad grasa corporal almacengda de 30 obesidad IMC=Peso/Talla obesidad
en los organos y en el tejido ’
. Normopeso
celular subcutaneo.
Enfermedad metabdlica que | Enfermedad metabdlica
se caracteriza por | caracterizada por
. hiperglicemia cuya etiologia | hiperglucemia mayor a 125 en | . Con
Diabetes berg lla cuya 9 berg y : Diabetes .
: es una disminucion de la|ayunas o0 el paciente . diabetes
mellitus L . . . . mellitus o
producciéon de insulina o | consumiendo medicamentos Sin diabetes
resistencia celular a la | antidiabéticos con diagndstico
insulina. previo.
o Persona ue desarrolla .
Realizacion de poca d . Sedentario
. o . - menos de 90 minutos de o .
Sedentarismo | actividad fisica cotidiana con L o~ Actividad fisica No
. . actividades fisicas a la ,
bajo gasto de energia. sedentario
semana
Habito nocivo en la que una | Consumo de al menos 1 a 5
. . X SN Presente
Tabaquismo persona consume 1 a 5 | cigarrillos diarios, indicado por | Consume Ausente
cigarrillos diarios. el paciente.
. Consumo por lo menos 250 cc
Beber en promedio al menos .
250 cc de cerveza u otro licor de cerveza u otro licor una vez Presente
Alcoholismo a la semana en los ultimos 6 | Consume
una vez a la semana en los meses.  indicado or el Ausente
Ultimos 6 meses. = P
paciente.

Ficha de
recolecciéon
de datos

Historia
Clinica

61




FIRMA DEL ASESOR

{ g >L7

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 RANE. 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg, y Dr. en Salud Pablica

. D. on investigacidn Bioestadisticn

FIRMA DEL ESTADISTICO

62

Humbefto Balbuefa Conislla

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

FIRMA DEL ESPECIALISTA



ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JOHN CRISTHIAN DELGADILLO ROSEL

ASESOR:

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2023

relacionados a la sarcopenia en
adultos mayores admitidos en el
Hospital Regional de Ica-2023?

Problemas especificos

¢Existe relacion entre la edad y la
sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de
Ica-2023?

¢ Existe relacion entre el sexo y la
sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de
Ica-2023?

¢ Existe relacion entre sobrepeso o la
obesidad y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital
Regional de Ica- 20237

asociados a la sarcopenia en adultos
mayores atendidos en el Hospital
Regional de Ica-2023

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la edad y
la sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de
Ica-2023

Determinar la relacién entre el sexo y
la sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de
Ica-2023

Determinar la relacion entre sobrepeso
o la obesidad y la sarcopenia en

entre los factores de riesgo estan
relacionados a la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el
Hospital Regional de Ica-2023

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre la edad y
la sarcopenia en adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional
de Ica-2023

Ha: Existe relacién entre el sexo y la
sarcopenia en adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional
de Ica- 2023

Ha: Existe relacion entre el
sobrepeso 0 la obesidad y la
sarcopenia en adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional
de Ica- 2023

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis general: Variable Dependiente
¢Qué factores de riesgo estan | Determinar los factores de riesgo | Ha: Existe relacion significativa | Sarcopenia

Variables
independientes

Factores no modificables
Edad
Sexo

Factores modificables
Sobrepeso u obesidad
Diabetes
Sedentarismo.
Tabaquismo
Alcoholismo
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¢ Existe relacion entre la diabetes y la
sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de
Ica-20237?

¢ Existe relacion entre el sedentarismo
y la sarcopenia en personas mayores
admitidos en el Hospital Regional de
Ica-2023?

¢ Existe relaciéon entre consumo de
tabaco y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital
Regional de Ica- 20237

Jexiste relaciéon entre el consumo de
alcohol y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital
Regional de Ica-2023?

personas mayores admitidos en el
Hospital Regional de Ica- 2023
Determinar la relacion entre la
diabetes y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital
Regional de Ica-2023

Determinar la relacion entre el
sedentarismo y la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el
Hospital Regional de Ica-2023
Determinar la relacion entre consumo
de tabaco y la sarcopenia en personas
mayores admitidos en el Hospital
Regional de Ica-2023

Determinar la relacion entre el
consumo de alcohol y la sarcopenia en
personas mayores admitidos en el
Hospital Regional de Ica- 2023

Ha: Existe relacion entre la diabetes
y la sarcopenia en adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional
de Ica-2023

Ha: Existe relacion entre el
sedentarismo y la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ica-2023

Ha: Existe relacibn entre el
consumo de tabaco y la sarcopenia
en adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ica -2023

Ha: Existe relacion entre el
consumo de alcohol y la sarcopenia
en adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ica-2023

Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Tipo de investigacion: | Poblacién:
Observacional
Analitica

transversal

- Nivel:

Pacientes que acuden al Hospital Regional de Ica o
gue se encuentren hospitalizados que sean adultos
mayores a quienes se les puede aplicar el test de
sarcopenia que son 350 pacientes entre los meses de
abril y mayo del 2023

Técnica: La técnica de estudio es la encuesta pues se aplicara
el test de sarcopenia, la que se realizara previa autorizacion de
la direccién ejecutiva del Hospital Regional de Ica.

Instrumento
Se empleara la Escala SARC-F que tienen como punto de corte
si el puntaje total es = 4 punto se define como sacopenia.
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Relacional Tamafo de muestra: Para las otras variables se empleard una ficha de datos
comparativa n: 175 con sarcopenia y 175 sin sarcopenia
Muestreo:

estructurado que incluye peso y talla para obtener el IMC

Los participantes se seleccionardn segun los criterios
de inclusion.
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ANEXO 5. INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Edad afos
(> 60 = 75 anos) (> 75 anos)

Sexo
(Masculino) (Femenino)

Sobrepeso o la obesidad

Peso kg Talla metros

IMC
(IMC = 25 sobrepeso) e (IMC = de 30 obesidad). (IMC: 18,5 a 24,9= Normopeso)

Diabetes
(Con diabetes) (Sin diabetes)

Sedentarismo (Persona que desarrolla menos de 90 minutos de actividades fisicas a
la semana)

(Sedentario) (No sedentario)

Tabaquismo

(Presente) (Ausente)

Alcoholismo

(Presente) (Ausente)
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ENCUESTA N°1

Escala de identificaciéon de sarcopenia SARC-F #

item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ¢, Qué tanta dificultad Ninguna =0
tiene para llevar o Alguna =1
cargar 4.5 kilogramos? Mucha o incapaz = 2
2. Asistencia para | ¢Qué tanta dificultad Ninguna =0
caminar tiene para cruzar Alguna =1
caminando por un Mucha, usando auxiliares o
cuarto? incapaz = 2
3. Levantarse de | ¢Qué tanta dificultad Ninguna =0
una silla tiene para levantarse de | Alguna =1
una silla o cama? Mucha o incapaz, sin ayuda
=2
4. Subir escaleras | ¢Qué tanta dificultad Ninguna =0
tiene para subir 10 Alguna =1
escalones? Mucha o incapaz = 2
5. Caidas ¢, Cuantas veces se ha Ninguna =0
caido en el ultimo afio? | la3caidas=1
4 0 més caidas = 2

Si el puntaje total es = 4 puntos se define como sarcopenia.

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: A simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J
Am Med Dir Assoc [Internet]. 2013 [cited 2023 May 9];14:531-2. Available from:
http://www.jamda.com/article/S1525861013003034/fulltext.*>
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ANEXO 6. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-

2023

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Luis Antonio Llanco Albornoz
1.2  Cargo e institucion donde labora: UPSJB
1.3  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: JOHN CRISTHIAN DELGADILLO ROSEL

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90
induce respuestas

ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los 90
avances la teoria sobre
factores de riesgo
asociado a la
sarcopenia.

ORGANIZACION Existe una organizacion 90
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 90
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 90
establecer la relacion
entre los factores de
riesgo y la sarcopenia

CONSISTENCIA Basados en aspectos 90
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 90
al proposito de la
investigacion

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable. .

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90 %

del 2023

Lugary Fecha: Ica, 04 de__ mayo

—

Firma del Experto

Y | AA7S

| X_A_YZ AR/ I

7 {‘({ F
\ |
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TiTULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-20231.1
Apeliidos y Nombres del Experto:. Balpuena...Cans. “Q Humbe!-Lo
1.2  Cargo e institucién donde labora:..Qocenie. . QST R ..
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
14 Autor (2) del instrumento: JOHN CRISTHIAN DELGADILLO ROSEL

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: .

INDICADORES CRITERIOS %ﬂf‘%ﬁ ?f“:‘;}, ‘?“;'& : hgl;v_;'o";"a o

CLARIDAD Esta formulado con un ‘fO /
lenguaje claro. :

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Ci /
induce respuestas S/

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre qs;
factores de riesgo /
asociado a la
sarcopenia.

ORGANIZACION Existe una organizacién \
légica y coherente de QO/
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 70%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la relacion 70/
entre los factores de
riesgo y la sarcopenia

CONSISTENCIA Basados en aspectos 90/
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 907
indicadores. g

METODOLOGIA La estrategia responde )
al propésito de ia QS /i
investigacion ‘

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

A?[lCob\e

IV.- PROMEDIO DE VALORACION o /

Lugar y Fecha: ica, OZ de_ /~TQyp: del 2023

MAGISTER EN SALUDPUBLICA

Firma del Experto
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS ENEL HOSP TAL REG DE ICA-20231 1
Apellidos y Nombres del Experto:. A€ /0. dj Qr! e

1.2 Cargo e institucién donde labora:. JJ'ZICA ... Medice.. CSPQ STNAY

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: JOHN CRISTHIAN DELGADILLO ROSEL

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: 3
INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
] 00-20%  |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un :
lenguaje claro. 90 /

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Q0 /
induce respuestas i

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de riesgo 9s/.
asociado a la
sarcopenia.

ORGANIZACION Existe una organizacién :
légica y coherente de |00/.
ios items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos ”
en calidad y cantidad. o0/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la relacion loo /
entre los factores de 3
riesgo y la sarcopenia

CONSISTENCIA Basados en aspectos I p
tedricos y cientificos. 29 /

COHERENCIA Entre los indices e q0 / :
indicadores.

METODOLGGIA La esirategia responde ‘
al propésito de la 100 /
investigaciéon

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
[s]
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ? é 7
Lugary Fecha: Ica, 82 de__ma del 2023
o
Warry Laveau Bartra PhoD
CMP. 27304 Nﬂm
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2023”. Antes
que acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente:
Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente
pueda aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El objetivo de la investigacion es Determinar los factores de riesgo asociados a
la sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica-2023

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara cuestionarios debidamente identificados, no
se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puede
realizarla al Sr. JOHN CRISTHIAN DELGADILLO ROSEL que es el investigador
con teléfono 915352972 con correo JOHN.DELGADILLO@upsjb.edu.pe y/o el
Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Privada San Juan

Bautista.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad
Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada a acceder a la
informacion sera el investigador, para efectos posteriores se procedera a colocar

codigo de identificacion (ID) que consistirA en un numero correlativo, lo que
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permitira la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico.
Asi mismo informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse a través del

correo institucional: ciei@upsijb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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ANEXO 8. AUTORIZACION DEL CENTRO MEDICO

ja de Envio de Tramite General

-

#y i HOTA DE ENVIO DE ﬁmm m B ;'
9/ =] :g. SRR i on/mere bimmecion

Tipo Documeiito: FUT N° Expediente: 23-013077-001 / IRy ¢
w" Documento:  S/N Operador: HRI-DH/ESPC-DIRECCION - 5
L L Fecha Registro: 20/06/2023 12:36 : TN
Interesado: =~ ' DELGADILLO ROSEL ISTHIAN P oce b BELAH Tai
Asunto: t A SOLICITO APROBACION DE PROYECTO DE TESIS : > A.; -]
- : 2 a -, _t's
N° ' pestinatario (1) ~ brio | %, | Fecha megistzo Remitente (3) : R
1 [DHOADLLEVEAL BARTRA HARRY RAU | yormt 2.3 20/06/2023 DELGADILLO ROSEL JOHN CRISTHIAN ~
¥ : 4 =
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