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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Actualmente, se observa que la poblacion mundial esta envejeciendo debido a
una disminucion de la tasa global de natalidad y aumento de la esperanza de
vida. Debido a la longevidad, el sistema de salud debe de adecuarse a las
necesidades de la poblacién adulta mayor, que cada vez va a demandar mayor
atencién hospitalaria, por la prevalencia de enfermedades, principalmente
cronicas, no transmisibles, en este grupo poblacional. Este tipo de patologias
gue afectan a la mayoria de adultos mayores, son las que generan discapacidad

en ellos y los vuelven dependientes funcionalmente.

Es importante entender los cambios fisiolégicos que aparecen en el
envejecimiento para poder prevenir y/o retrasar enfermedades y condiciones
gue vienen a consecuencia de ello. Todo esto enfocado al objetivo de lograr
una vida digna en la poblacién geriatrica y con afios libre de discapacidad.

Es conocido que con el paso de los afios, disminuye el tejido 6seo, sin embargo,
no se suele comentar lo que sucede con la masa muscular. Entre los 40 y 80
afios, disminuye en aproximadamente un 30 a 50%; y a partir de los 60, en un
3% anual (1). Este fendmeno, de disminucion de la masa y fuerza es conocido

como sarcopenia (2). Su prevalencia en adultos mayores es de 20.2% (3).

Es un problema de salud publica, pues es la causa mas importante de fragilidad
en adultos mayores, ademas es motivo de desacondicionamiento fisico, caidas,
institucionalizacién, depresion, hospitalizaciones y mortalidad (4). Sin embargo,
no es irreversible, y si la diagnosticaramos oportunamente, podriamos intervenir
sobre ella y prevenir estos eventos adversos, mejorando asi la calidad de vida

y afios libre de discapacidad.

A pesar de ser una entidad clinica, con su propio CIE, no se suelen aplicar las

herramientas clinicas para su deteccion en la poblacion adulta mayor
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hospitalizada o atendida en servicios que no son de la especialidad de Geriatria
y esto es debido a que no le dan la importancia debida a esta patologia, a pesar
de ser la piedra angular de la mayoria de condiciones que ocasionan
morbimortalidad en el adulto mayor, pues estd muy relacionada con la

fragilidad.

Por otro lado, en los adultos mayores hospitalizados, es comun observar que
durante su estancia pierdan la capacidad de realizar alguna actividad béasica de
vida diaria (como vestirse, utilizar el retrete o ducharse), que realizaban antes
de su ingreso, lo cual conocemos como deterioro funcional. Esto se puede dar
hasta en el 33% de pacientes geriatricos, y es debido principalmente al reposo
en cama prolongado y disminucion de la actividad fisica (5). A raiz de esto,
muchos se vuelven fragiles durante su hospitalizacion, prolongando asi su
estancia hospitalaria, pues son mas susceptibles a sufrir eventos adversos
durante ella (infecciones intrahospitalarias, principalmente), ademas, a su alta
suelen ser institucionalizados, debido al grado de dependencia funcional, y
acerca de los que regresan a su domicilio, son mas propensos de sufrir eventos

adversos, aumentando asi la tasa de reingresos en esta poblacion.

Se han realizado multiples estudios acerca de la sarcopenia, su prevalencia,
diagndstico, tratamiento y prevencién; ademas, sobre deterioro funcional se han
realizado investigaciones donde se asocia con el estado de fragilidad. No
obstante, no se ha realizado mucha investigacion con respecto a la asociacion

entre sarcopenia y deterioro funcional.

Ahora bien, como no se conoce exactamente en qué medida la sarcopenia
influye en la presentacion de deterioro funcional en los adultos mayores
hospitalizados. Al conocer esto, detectarla a tiempo y corregirla, evitariamos la
presentacion de eventos adversos, disminuiriamos su estancia hospitalaria y
tasa de reingresos, les podriamos brindar mas afos de calidad de vida y libres
de discapacidad, lo cual disminuiria en gran parte el presupuesto de salud
implicado en tratar todas estas complicaciones presentadas a raiz del deterioro
funcional. Ademas, tomaria importancia realizar un descarte a todo adulto

mayor a su ingreso hospitalario, mejorando asi su atencion y la posibilidad de

16



brindar un tratamiento mas integral durante su estancia hospitalaria, evitando el

deterioro funcional.

1.2 Formulacion del problema

¢ En qué medida influye la sarcopenia en el deterioro funcional en pacientes adultos
mayores del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019?

1.3 Objetivos
a) Objetivo general
Establecer en qué medida influye la sarcopenia en el deterioro funcional en

pacientes adultos mayores.

b) Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes adultos mayores.

Identificar factores asociados al deterioro funcional en pacientes adultos

mayores.

1.4 Justificacion

La realizacion de la presente investigacion mejorara en enfoque del adulto
mayor durante su hospitalizacion, puesto que, propiciara el realizar un descarte
de sarcopenia desde su ingreso, y en base al diagndstico plantear una serie de
medidas preventivas durante su abordaje. Esto nos ayudara no solo a prevenir
el deterioro funcional, sino otros efectos adversos hospitalarios asociados a su
presencia, acortando asi, su estancia hospitalaria debido a la disminucién de

complicaciones intrahospitalarias y disminuyendo el gasto que en estas recae.

El estudio de la influencia de la sarcopenia en complicaciones intrahospitalarias

recién esta comenzando en nuestro pais; con este proyecto podemos dar pie a
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fomentar la investigacién en el campo geriatrico, siendo muy necesario, debido
a que es esta poblacion la que mas accede a los servicios hospitalarios por las
multiples comorbilidades presentadas en su etapa de vida, y por esto, a la alta

susceptibilidad de sufrir complicaciones durante su estancia hospitalaria.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El estudio es viable, pues se cuenta con la autorizacion de la Jefatura del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, para su realizacion. Ademas, siendo un hospital de referencia nacional,
no habra dificultad en obtener una muestra adecuada de pacientes para su
desarrollo. Adicionalmente, no se hallan problemas éticos para la realizacion

del presente proyecto.

Asimismo, el estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos

y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Abdulan IM et al. en el 2019 publicaron un estudio transversal donde se deseaba
establecer un rol prondstico entre la malnutricion y el estado cognitivo/funcional en
pacientes en hemodialisis. Se realizd con 18 pacientes en un centro de hemodialisis
en Rumania. Para determinar su estado nutricional se utilizaron dos escalas: Mini
Nutritional Assessment (MNA) y Subjective Global Assessment (SGA), ademas
esto lo correlacionaron con la medicibn de masa grasa y magra a través de
bioimpedancia; y para evaluar el estado cognitivo utilizaron el Mini Mental State
Examination-MMSE vy la escala de depresion geriatrica (GDS); para evaluar el
estado funcional, las escalas para valoracion de actividades bésicas de la vida
diaria ADL y actividades instrumentales de la vida diaria. Las conclusiones fueron
que las escalas utilizadas para valorar el estado nutricional pueden predecir, con
una buena especificidad y sensibilidad, grados severos de depresion y deterioro
funcional, catalogando el estado de malnutricibn como un factor predictor para
ambos. (6)

Neves T. et al. desarrollaron en el 2018, una investigacion donde correlacionaban
la masa muscular con el estado nutricional y desempefio fisico en adultos mayores.
Fue de tipo transversal, con 387 adultos mayores, en la ciudad de Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil. Para determinar el estado de la masa muscular, utilizaron el indice
de masa corporal, circunferencia braquial, cervical, de la pantorrilla y del muslo; el
estado nutricional fue evaluado utilizando el Mini Nutritional Assessment (MNA); la
fuerza muscular fue medida a través de un dinamometro hidraulico; para medir el
desemperio fisico realizaron la escala adaptada a Brasil del Short Physical
Performance Battery (SPPB); ademas también se utiliz6 un cuestionario de
actividades instrumentales de la vida diaria para valorar el grado de dependencia
de los participantes. Se concluy6 que las medidas mas fuertemente correlacionadas
con la masa muscular fueron la circunferencia cervical y la fuerza muscular medida
con dinamometro. Asimismo, las demas medidas antropométricas utilizadas
podrian ayudar en el diagndstico, y posiblemente relacionarse con deterioro
funcional en el adulto mayor. Ademas, para el pronéstico y seguimiento de estos

pacientes, las medidas mas prometedoras serian la circunferencia cervical, de la
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pantorrilla y braquial, junto con la medicion de la fuerza muscular a través de un

dinamometro. (7)

Condorhuaman-Alvarado et al., publicaron en el 2017 un estudio sobre los factores
predictores de pérdida funcional al alta en ancianos hospitalizados por enfermedad
aguda. Se valoraron variables clinicas y demograficas, asi como la funcional se
realiz6 a través de un indice de Barthel en la admision y al momento del alta
hospitalaria; ademas realizaron una valoracion cognitiva utilizando el cuestionario
Pfeiffer y la escala mental de la cruz roja al ingreso. Los factores asociados a un
mayor porcentaje de pérdida funcional fueron la edad avanzada, el sexo femenino,
el haber estado institucionalizado o haber presentado cierto grado de deterioro
cognitivo al momento del ingreso o previamente, también el haber presentado una
peor situacion funcional al ingreso, una estancia prolongada y un mayor nimero de
diagnésticos. Se concluyo que la valoracion global al ingreso del paciente tenia un
mayor valor predictivo de pérdida funcional que el andlisis de factores por separado

en adultos mayores hospitalizados por una enfermedad aguda. (8)

George A. Kelley y Kristi S. Kelley, realizaron en el 2017 una investigacion con el
proposito de establecer una relacion entre sarcopenia con el aumento del riesgo de
mortalidad y deterioro funcional en adultos mayores, utilizando un metanalisis
previo de 12 estudios con 14 169 participantes, que evaluaba el aumento de riesgo
de mortalidad y otro de 6 estudios, con 8581 participantes, que evaluaba el
deterioro funcional. Las conclusiones fueron que si habia una asociacién entre
sarcopenia y un aumento de riesgo de mortalidad de los pacientes, en general, y

también una asociacion con deterioro funcional. (9)

Basic D. et al., publicaron en el 2017 una investigacion observacional prospectiva
que dur6 5 afios, acerca de predictores de deterioro funcional en la admisién de
adultos mayores hospitalizados en una unidad de agudos en Sidney, Australia. Para
el seguimiento y evaluacion de la presencia de deterioro funcional utilizaron: el
indice modificado de Barthel, independencia en el test Timed up and go, y la
necesidad de aditamentos para poder deambular. Durante el seguimiento, un 56%
de pacientes presentd deterioro funcional durante su hospitalizacion. Las

conclusiones fueron que un indice de Barthel modificado previo era un buen
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predictor de deterioro funcional, asi como la presencia de alguna reaccion adversa
medicamentosa o el ser referido al hospital desde consultorio externo. (10)

Mesquita A. et al. divulgaron, en el 2017, un estudio transversal realizado con 216
pacientes adultos mayores institucionalizados, en el cual buscaban detectar
factores asociados a sarcopenia en esa poblacion. Para detectarla utilizaron el
indice muscular 6seo y como estadistico de prueba, el modelo de regresion de
Poisson. Las conclusiones fueron que habia una alta prevalencia de sarcopenia en
adultos mayores institucionalizados (72.2%), especialmente en los de sexo
masculino; ademas que la delgadez estaba asociaba, debido a una disminucion en

la reserva muscular; mientras que la obesidad era un factor protector. (11)

En el 2017, Hayek A. et al. realizaron una investigacion longitudinal para hallar los
factores asociados a deterioro funcional entre adultos mayores alemanes. Utilizaron
los datos de un estudio alemén sobre envejecimiento, cognicién y demencia en
pacientes del primer nivel de atencidn, reclutando informacién de seis centros de
estudio en Alemania, con seguimiento cada 1.5 afios a cada paciente, con
aproximadamente 5 visitas por cada uno durante el estudio. Para medir el deterioro
funcional utilizaron las escalas de Barthel (para evaluar las actividades basicas de
la vida diaria) y la escala de Lawton y Brody (para actividades instrumentales de la
vida diaria). Concluyeron que mientras envejecian los pacientes mayor era el
deterioro funcional, ademas, eran mas propensos a deteriorarse si perdian a su
esposo(a), no vivian solos en una residencia privada, presentaban depresion o
demencia. Esto probablemente explicado por la disminucion en la actividad fisica e

interaccién social. (12)

Yamanouchi et al., publicaron en el 2016 un estudio acerca de la severa
disminucién de masa muscular en adultos mayores hospitalizados en la sala de una
unidad de larga estancia en Japon. Fue de tipo transversal, participaron 79
pacientes, con una media de edad de 81 afos. Utilizaron bioimpendanciometros
para la medicion de la masa muscular, y la sarcopenia fue definida siguiendo los
criterios establecidos recomendados por el Asian Working Group for Sarcopenia.
Se evalu6 ademas, el estado de dependencia fisica, cognitivo y nutricional de los

pacientes. Se concluyé que un adecuado asesoramiento nutricional se asociaba
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con el mantenimiento de las actividades béasicas de la vida diaria y el nivel cognitivo

de los pacientes. (13)

Olguin T. et al., en el afio 2016, realizaron una investigacion acerca de la medicion
de la fuerza de prension como predictor deterioro funcional en la admision
hospitalaria. Participaron 125 pacientes, en estado no critico, hospitalizados por
condiciones médicas o quirdrgicas en un hospital de Santiago de Chile. En la
admisiéon se evaluo el estado nutricional por la escala Subjective Global
Assessment (SGA), el estado funcional por el indice de Karnofsky y la fuerza de
prensiéon medida por dinamometro. A los 30 dias post admision, un 28.8% de los
participantes presentaban deterioro funcional y sélo la fuerza de prensién se
correlacionaba con esto. Las conclusiones fueron que la medicién de la fuerza de
prensién puede utilizarse como método independiente y predictor temprano de

deterioro funcional en la admision hospitalaria. (14)

Morandi et al., realizaron un estudio en el 2015, acerca de la asociacion entre la
probabilidad de sarcopenia y los resultados funcionales en 250 pacientes adultos
mayores hospitalizados recibiendo rehabilitacion. La probabilidad de sarcopenia fue
determinada utilizando tres variables: edad, fuerza de prension y circunferencia de
pantorrilla. Los resultados funcionales se utilizaron evaluando las actividades
basicas de vida diaria, a través de la escala de Barthel y el subitem de
deambulacién en ella. Cerca de la mitad, tenian una probabilidad mayor al 75% de
tener sarcopenia. Concluyeron que la probabilidad se asociaba a un peor estado

funcional al momento del alta de los pacientes. (15)

Lopes MC, et al., en el 2015, elaboraron un estudio acerca de los factores asociados
a deterioro funcional en adultos mayores en los servicios de emergencia.
Realizaron el estudio transversal en el servicio de emergencia de un hospital
universitario en Sao Paulo, con 200 pacientes, y para su valoracion funcional
utilizaron el indice de Katz (para actividades basicas de la vida diaria) y la escala
de Lawton y Brody (para actividades instrumentales de la vida diaria). Hallaron que
el 65% de los pacientes eran independientes para todas las actividades, sin
embargo, encontraron mayor grado de dependencia en actividades instrumentales

con respecto a la toma de medicacion. Las conclusiones fueron que los factores
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mas asociados a deterioro funcional eran la edad, el sexo femenino, el ser soltero

o viudo, el tener alguna enfermedad cerebrovascular o demencia. (16)

Tanimoto Y. et al. presentaron en el 2013 un estudio donde deseaban determinar
la asociacion entre sarcopenia y deterioro funcional en adultos mayores que vivian
en una comunidad de Japon. Realizaron un seguimiento de dos afios a 743
participantes. Evaluaron la masa muscular (a través de bioimpendancia), fuerza
muscular (medida por dinamémetro) y el desempefio fisico (evaluado por la
velocidad de la marcha). Asimismo, el deterioro funcional fue evaluado a través de
la medicion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Se diagnostico
sarcopenia a 7.8% de varones y 10.2% de mujeres en el estudio, y de ellos, el
36.8% de varones y el 18,8% de mujeres, se tornaron dependientes durante los 2
afios de seguimiento, para actividades basicas de la vida diaria. Se concluy6 que

se asociaba a deterioro funcional. (17)

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Sarcopenia

Segun el Grupo Europeo de Trabajo en la Sarcopenia en Adultos Mayores
(EWGSOP), se define como una patologia que afecta progresivamente al
sistema muscular. Se asocia a la aparicion de eventos adversos como caidas,

fracturas, discapacidad y mortalidad. (18)
2.2.1.1. Factores de riesgo

Todas las condiciones que se relacionan o influyen en la disminucion de la
actividad, fuerza y masa muscular condicionan a la aparicion de sarcopenia

(19). Las podemos dividir de la siguiente manera:

- F. personales:
Ademas de la edad, se ha determinado que el bajo peso al nacer incrementa

el riesgo de sarcopenia en la vejez. (19)
- F. Hormonales:

Ciertos desequilibrios hormonales (disminucién de testosterona en el varén

y estrégenos en la mujer) que se dan durante el envejecimiento, condicionan
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vias que predisponen a la disminucién de la masa muscular. Asimismo, se
ha descrito que eventos como la inflamacion crénica, subclinica, presentada
en el proceso de envejecimiento también esta envuelto en la aparicion de

sarcopenia. (20)

- F.relacionados al estilo de vida:

Incluye la baja ingesta de proteinas en la dieta, sedentarismo, alcoholismo,
tabaquismo. Mas aun en adultos mayores, incluye condiciones de postracion

y dismovilidad.

F. asociados a enfermedades o condiciones crénicas:

Muchas enfermedades cronicas o de 6rgano terminal (por ejemplo: diabetes
mellitus, enfermedad renal cronica terminal, cirrosis) o condiciones crénicas
(por ejemplo: deterioro cognitivo) se asocian a pérdida acelerada de masay

fuerza muscular. (19)

2.2.1.2. Identificacién de pacientes con sarcopenia

Una gran variedad de herramientas y pruebas han sido validadas para el
diagnéstico de sarcopenia. Sin embargo, debemos adaptar estas a las
capacidades de nuestro paciente (dismovilidad, discapacidad) y al entorno

clinico en el que nos encontremos (hospital, consultorio externo). (18)

Cuantificacion de masa muscular
Se puede realizar con técnicas de imagen como la tomografia computarizada
o la resonancia magnética, o con bioimpedancia. Cabe resaltar que las dos
técnicas de imagen mencionadas son el gold standard para diagndéstico de
sarcopenia, debido a su capacidad de diferenciar grasa de tejidos blandos. La
bioimpedancia por su parte cuantifica la masa grasa y magra; es facil de

utilizar y se puede aplicar a pacientes postrados o ambulatorios (19)
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Medicién de la fuerza muscular

La técnica mas validada para medir la fuerza muscular es la fuerza de
prension, cuya medicion se realiza utilizando un dinamémetro. La fuerza de
prension se relaciona con la fuerza presentada en extremidades inferiores

(extension y flexion de rodilla) y con la masa muscular en la pantorrilla. (20)

La fuerza muscular es mejor predictora de eventos adversos que la masa
muscular, asi como su disminucion también lo es como mayor estancia

hospitalaria, baja calidad de vida y muerte (18).

Desempefio fisico

La EWGSOP recomienda el uso del cuestionario SARC-F como una
herramienta para aplicar en pacientes con signos caracteristicos de
sarcopenia. Consiste en cinco preguntas de autoreporte, utilizadas como
método de cribado para el riesgo de esta. Las preguntas basicamente se
refieren a las limitaciones percibidas en la fuerza muscular, al querer
levantarse de una silla, al subir escaleras, las experiencias con caidas. Tiene
baja a moderada sensibilidad, pero alta especificidad para predecir la

disminucion de la fuerza muscular (18).

La velocidad de la marcha es un test considerado rapido y altamente confiable.
Ademas predice efectos adversos como discapacidad, deterioro cognitivo,
caidas, mortalidad. El test se desarrolla midiendo la velocidad al caminar
cuatro metros. El punto de corte es menor o igual a 0.8m/s como indicador de

sarcopenia (18).

El Short Physical Performance Battery (SPPB), se compone de tres test, en el
que se evaluan el equilibrio, la velocidad de la marcha y la fuerza de prension.
Se realizan posicionando los pies lado a lado, luego en semitandem y en
tandem; ademas se mide la velocidad de la marcha en cuatro metros y el

tiempo que toma en levantarse y sentarse en una silla cinco veces (19).

El test Timed-Up and Go (TUG) mide la realizacidbn de una secuencia de
acciones como levantarse de una silla, caminar una distancia corta, voltear y

volver a sentarse nuevamente. Sirve para evaluar el equilibro dinamico (19).
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2.2.1.3. Intervenciones contra la sarcopenia

Los dos pilares para intervenirla son la nutricion adecuada y el ejercicio
fisico. Los ejercicios de resistencia aumentan la fuerza y la masa muscular,

ademas promueve el aumento de proteina en los masculos (19).
2.2.2. Deterioro funcional

El deterioro funcional es conocido como la pérdida de la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, tanto las actividades basicas como las

instrumentales (21).

Diversos factores se asocian a deterioro funcional, por ejemplo: la edad, la
situacion funcional previa o las alteraciones de la vision. (22) Ademas, las
consecuencias de su presentacién suelen ser graves, como: dependencia,

institucionalizacién, mortalidad (23).
2.2.2.1. Deterioro funcional hospitalario

En pacientes hospitalizados se denomina a la pérdida de la capacidad para
realizar al menos una actividad basica de la vida diaria en el momento del
alta con respecto a su basal (antes de la presentacion de la enfermedad
aguda) (23).

2.3 Definicién de términos basicos

2.3.1. Sarcopenia

Sindrome caracterizado por pérdida generalizada de masa, funcién y fuerza

muscular (19).
2.3.2. Fragilidad

Estado de vulnerabilidad exacerbada que se caracteriza por poca respuesta
homeostética luego de presentarse un factor estresor (enfermedad aguda, por
ejemplo), que por consecuencia incrementa el riesgo de eventos adversos

(caidas, delirium, discapacidad) (24).
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2.3.3. Deterioro funcional

Pérdida de la capacidad para realizar algunas o todas las actividades bésicas
de la vida diaria (22).

2.3.4. Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Son las actividades relacionadas a la capacidad bésica de la persona para
cuidar de ella misma, como por ejemplo: comer, bafiarse, movilizarse, vestirse,

utilizar el retrete, controlar esfinteres (25,26).
2.3.5. Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Son actividades mas complejas que las actividades bésicas de la vida diaria,
qgue requieren mayor nivel de autonomia personal para su realizacion.
Comprenden, por ejemplo: manejo del dinero, responsabilidad sobre la toma
de medicacion, preparar alimentos, realizar compras, uso del transporte, etc.
(26,27).

2.3.6. Estado funcional
Se refiere a la habilidad de realizar las actividades de la vida diaria (27).
2.3.7. Sindrome geriétrico

Enfermedad o cuadro con alta prevalencia, multifactorial y asociado a efectos
adversos en adultos mayores. Por ejemplo: Delirium, caidas, incontinencia (28).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
La sarcopenia produce deterioro funcional en pacientes adultos mayores

hospitalizados.

3.1.2. Hipotesis especificas

La prevalencia de sarcopenia es mayor al 50% en pacientes adultos mayores.
Existen factores asociados al deterioro funcional en pacientes adultos mayores
como las comorbilidades, el tiempo de estancia hospitalaria, el estado funcional

basal y la presencia o no de un cuidador permanente.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Definicion Tipo por | Subvariabl| Indicadol Escala | Categorias y sus valores| Medio de
su es de verificaci
naturalez medicio 6n
a n

Sarcope | Disminucién de | Cualitativ| Fuerza Fuerza dg Ordinal | Muje| Fuerza muscular Ficha de
nia la masa, funcion| a muscular prension normal 216kg valoracior|

y fuerza Baja fuerza geriatrica

muscular muscular <16kg integral

Var6| Fuerza muscular

n normal 227kg

Baja fuerza

muscular <27kg

Funcién Escala Sarcopenia: 24 Ficha
muscular | SARC - F de

No sarcopenia <4 valoraci
on
geriatric
a
integral

Deteriorqd Pérdida de la Cualitativ| - Escala de| Ordinal | Independiente: 100 Ficha de

funcional capacidad de a Barthel Dependiente leve: 265 valoracior|

realizar una o - eriatrica
Dependiente moderado: 9

mas actividades 45 - 60

integral

basicas de la Dependiente grave: <45

vida diaria

Dependiente total: 0
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador es observacional; segun el alcance,
analitico; segun el numero de mediciones de las variables de estudio,

transversal; segun el momento de larecoleccion de datos, prospectivo

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo
Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Poblacion de estudio
Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Tamafio de la muestra
Toda la poblacion de estudio, estimada en 280 pacientes. Al incluir a toda la
poblacién de estudio, no se requeriran criterios de seleccion (inclusion y

exclusion).

Criterios de seleccion

Pacientes adultos mayores de 60 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, que cuenten con una
VGI completa en su historia clinica.

4.2Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se recolectara la informacion de las fichas de valoracion geriatrica integral
incluidas en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados, a través del

llenado de una ficha de recoleccién de datos por el investigador.
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Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

La ficha de recoleccién de datos incluird un apartado donde se registraran datos
de filiacion de los pacientes, y otro donde se registrara los resultados obtenidos
en la prueba de fuerza de prension, en la escala SARC-F, y en la escala de Barthel
(en esta escala se registraran dos valores: la puntuacién previa al ingreso y

durante su hospitalizacion).

La recoleccion de datos y el llenado de la ficha de recoleccion estara a cargo del
investigador y se realizaré en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo Octubre — Diciembre del 2019.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos seran procesados y analizados en el software estadistico SPSS
version 22. Como estadistico de prueba se utilizara chi cuadrado para darle

significancia a los datos que se obtengan. Los resultados se mostraran en tablas.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion no requiere el uso de consentimiento informado. La
recoleccion y el procesamiento de datos de se realizara bajo confidencialidad.
No existen conflictos de interés por parte del investigador.

Para realizar la presente investigacién se cuenta con la autorizacion de la jefa
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Redaccioén final
del plan de tesis

X

Aprobacién del
plan de tesis por
asesor, Comité
de ética, Comité
de Tesis USMP

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200.00
Adquisicién de software 250.00
Empastado de tesis 200.00
Impresiones 200.00
Traslados 400.00

TOTAL 1250.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento
Investigacio de estudio estudio y de
n procesamiento recoleccion
de datos
Objetivo Hipotesis « Observacional | Pacientes adultos Ficha de
general general e Analitico mayores recoleccion
Establecer La sarcopenia |e Transversal hospitalizados en de datos
en qué produce deterioro |, Prospectivo el Servicio de
medida funcional en Medicina Interna
¢Enqué . . .
influye la pacientes adultos del Hospital
medida . .
sarcopenia mayores Nacional Edgardo
influye la o L
y enel hospitalizados. Rebagliati
sarcopenia deterioro Martins.
en el . 3
funcional en Los datos seran
Influencia deterioro .
pacientes procesados y
de la funcional en .
adultos analizados en el
sarcopenia acientes
P P mayores. software
enel adultos — — -
Objetivos Hipotesis estadistico SPSS
deterioro mayores del e e L
especificos especificas version 22. Como
funcional Hospital o
unciona ospita estadistico de
de Nacional i i
Determinar | La prevalencia de prueba se
pacientes Edgardo la sarcopenia es utilizara chi
adultos Rebagliati prevalencia | mayor al 50% en cuadrado.
mayores Martins de pacientes adultos
del 2019? sarcopenia mayores.
Hospital en
Nacional pacientes Existen factores
Edgardo adultos asociados al
Rebagliati mayores. deterioro funcional
Martins en pacientes
2019 Identificar adultos mayores
factores como: las
asociados comorbilidades, el
al deterioro tiempo de estancial
funcional en hospitalaria, el
pacientes estado funcional
adultos basal y la presencig
mayores. 0 no de un cuidado
permanente.




2.

Instrumento de recoleccion de datos

FILIACION
NOMBRES APELLIDOS
EDAD SEXO
GRADO DE ESTADO CIVIL
INSTRUCCION
DOMICILIO CUIDADOR Si NO
MEDICACION
ANTECEDENTES HABITUAL
FECHA DE
FECHA DE RECOLECCION
INGRESO DE DATOS
ESCALAS GERIATRICAS
CUERZA DE PUNTUACION
PRENSION SARC -F
BARTHEL BARTHEL
PREVIO ACTUAL
SINDROMES

GERIATRICOS




