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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del equilibrio son una entidad frecuente en adultos
mayores, una causa significativa de caidas y, consecuentemente, de fracturas e
inmovilizacion. A su vez, en este grupo etario, el mismo proceso de envejecimiento
afecta sistemas como el musculo esquelético, muchas veces dando lugar a
condiciones patolégicas como la sarcopenia, una enfermedad que supone un

deterioro de la masa, calidad y rendimiento muscular.

Objetivos: El objetivo de la presente investigacion consiste en determinar la
asociacion entre sarcopenia y trastornos del equilibrio en pacientes geriatricos de

un hospital del Callao, Peru.

Métodos: Se realizO un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y analitico con datos de 1896 adultos mayores evaluados entre los afios
2010 al 2015, atendidos ambulatoriamente en el servicio de geriatria del “Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Para su elaboracion, se uso la
definicion de sarcopenia segun los criterios establecidos por el Grupo de Trabajo
Europeo de Sarcopenia en Adultos Mayores 2 (EWGSOP2 por sus siglas en inglés)
y se evalud la presencia de trastorno del equilibrio segun el resultado de la Prueba
de Alcance Funcional, usando como punto de corte 20.32 cm. Se empled como
medida de asociacion la razon de prevalencia (RP) y se estim6 dicha asociacion

mediante una regresion de Poisson.

Resultados: Un total de 1078 participantes (58.6%) eran de sexo masculino. El
45.5% de los participantes tenian entre 71 a 80 afios de edad y el 39.3% eran
mayores de 80 afos. En el analisis bivariado se encontré que en los pacientes con
trastornos del equilibrio la frecuencia de sarcopenia fue de 25.98%. En el analisis
de regresion de Poisson se demostrd, que en sarcopénicos la probabilidad de tener
trastornos del equilibrio es 1.32 veces mayor que en los no sarcopénicos (IC 95%
1.17 — 1.48) y que las probabilidades de tener un trastorno del equilibrio eran
mayores en los de edad superior a los 80 afios, y menores en los participantes del

sexo masculino.
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Asimismo, en el grupo de pacientes con algun grado de dependencia funcional, las
probabilidades de tener trastorno del equilibrio en pacientes sarcopénicos fueron
1.37 veces mayores en comparacion a los no sarcopénicos (IC 95% 1.19 — 1.57).
Ademas, en los andlisis segun sexo se hallé que las probabilidades de presentar
trastornos del equilibrio fueron 1.54 veces mayores en las mujeres sarcopénicas en
comparacion con las mujeres no sarcopénicas (IC 95% 1.29 — 1.84) y en los
varones sarcopénicos las probabilidades fueron 1.24 veces mayores en
comparacion con varones no sarcopénicos (IC 95% 1.08 — 1.43).

Conclusiones: Se estableci6 que tener sarcopenia se asocia con mayores
probabilidades de sufrir trastornos del equilibrio, independientemente de la edad,
sexo y dependencia funcional. A su vez, encontramos que la presencia de trastorno
del equilibrio fue mayor en individuos de entre 71 a 80 afios. No se encontrd
asociacion entre sarcopenia y trastornos del equilibrio en pacientes mayores de 80
afios. También se encontr6 que, en pacientes que muestran algin grado de
dependencia funcional, la probabilidad de presentar trastorno del equilibrio en
sarcopénicos fue mayor que en aquellos no sarcopénicos; mientras que, en

aguellos pacientes independientes, no se encontré asociacion.

Finalmente, concluimos que los hombres presentaron menor probabilidad de
presentar algun trastorno del equilibrio con respecto a las mujeres, y que en
pacientes con sarcopenia, independientemente del sexo, las probabilidades de
tener trastornos del equilibrio fueron mayores en comparacion con aquellos no

sarcopénicos.

Palabras clave: sarcopenia, equilibrio, geriatria.
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ABSTRACT

Introduction: Balance disorders are a frequent condition in older adults, a
significant cause of falls and, consequently, fractures and immobilization. Likewise,
in this age group, the aging process affects systems such as skeletal muscle, often
giving rise to pathological conditions such as sarcopenia, a disease that involves a

deterioration in muscle mass, quality and performance.

Objectives: The objective of this research was to determine the association
between sarcopenia and balance disorders in geriatric patients from a hospital in

Callao, Peru.

Methods: A quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study was carried out with data from 1896 older adults evaluated between
2010 and 2015, attended at outpatient geriatric service of the "Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara". Sarcopenia was defined according to the criteria
established by the European Working Group on Sarcopenia in Older Adults 2
(EWGSOP2) and the presence of balance disorders was evauated according to the
result of the Functional Reach Test, using 20.32 cm as the cut-off point. The
prevalence ratio (PR) was used as a measure of association and we estimated it

performing a Poisson regression.

Results: A total of 1078 participants (58.6%) were male. The 45.5% of the
participants were between 71 and 80 years old and 39.3% were over 80. In the
bivariate analysis, it was found that, in patients with balance impairment, the
frequency of sarcopenia was 25.98%. In the Poisson regression analysis, it was
found that, in sarcopenic patients, the probability of having balance impairment is
1.32 times greater than in non-sarcopenic (95% CI 1.17 - 1.48) and that the
probabilities of having a balance disorder were greater in non-sarcopenic patients
older than 80 years and lower in male participants. Likewise, in patients with some
degree of functional dependence, the odds of having balance impairment in
sarcopenic patients were 1.37 times higher compared to non-sarcopenic patients
(95% CI 1.19 - 1.57). In addition, with the analysis according to sex, the odds of
presenting balance disorders were 1.54 times greater in sarcopenic women when

compared to non-sarcopenic women (95% CI 1.29 - 1.84) and in sarcopenic men
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the odds were 1.24 times higher when compared to non-sarcopenic men (95% CI
1.08 - 1.43).

Conclusions: It was concluded that having sarcopenia is associated with greater
chances of suffering balance impairment regardless of age, sex and functional
dependency. We also found that the presence of balance disorder was greater in
individuals between 71 and 80 years. No association was found between sarcopenia
and balance impairment in patients older than 80 years. It was also found that in
patients who show some degree of functional dependence the probability of
presenting balance impairment in those who had sarcopenia was greater than in
those who did not have sarcopenia; while, in those independent patients, there

wasn’t found association.

Finally, it was concluded that men were less likely to have balance impairment than
women and, in patients with sarcopenia, regardless of gender, the probabilities of

having balance disorders were higher compared to those without sarcopenia.

Key words: Sarcopenia, Balance impairment, Elderly.
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l. INTRODUCCION

La esperanza de vida al nacer de la poblacion general se encuentra en un constante
crecimiento, lo cual supone un incremento significativo en el numero de adultos
mayores a nivel mundial. El envejecimiento poblacional constituye un reto, en vista
gue supone un incremento de la demanda sanitaria por el grupo geriatrico, es decir,
gue los adultos mayores conforme pasan los afios requieren de mayores cuidados
y acuden mas frecuentemente a los servicios médicos. Generalmente presentan
condiciones que afectan su bienestar tanto fisico, social y mental como los llamados

sindromes geriatricos, que a su vez contribuyen a desarrollar otras patologias (1,2).

Una proporcion significativa de éstos suelen perder de forma progresiva la agilidad
y movilidad, alterando los mecanismos de control postural que promueven su
estabilidad, dificultando asi su equilibrio y ocasionando caidas que representan la

segunda causa de defuncién por traumatismos involuntarios en le mundo (3).

Las alteraciones del equilibrio constituyen un sindrome que aparece con mayor
frecuencia en mayores de 65 afos, en vista que el envejecimiento trae consigo
muchos cambios fisiolégicos y patolégicos, como por ejemplo variaciones en los
mecanismos del control del equilibrio y correccion postural, la vision, la presion

arterial, entre otros.

Un estudio con 467 participantes busco determinar la prevalencia de los trastornos
del equilibrio y la marcha, obteniendo cifras de 13% en participantes con edades
entre los 65y 74 afios. Por otro lado, se calculé una prevalencia de 28% en los que
se encontraban en un intervalo de 75 a 84 afios y 44% en mayores de 85 afios. La
alteracion del equilibrio se convierte entonces en un punto de interés por su
prevalencia en la poblacion adulta mayor, el deterioro consecuente de la calidad de

vida de la misma, y los gastos que generan en salud publica (4,5).

De la misma forma, vemos que el proceso de envejecimiento conlleva alteraciones
en multiples sistemas del organismo humano, siendo una de ellas el musculo
esquelético. En la actualidad se describen nuevas condiciones denominadas

“gigantes geriatricos” modernos, entre los cuales se considera a la sarcopenia, una



enfermedad musculo esquelética que supone la pérdida acelerada de masa y
funcidon muscular, asociandose a eventos adversos como caidas, fracturas,

discapacidad fisica y mortalidad (6).

En su estudio, Serra-Prat, Mateu, et al manifiestan que una fuerza muscular
deficiente, la sarcopenia y la fragilidad se asocian con la incapacidad para pararse
sobre un pie durante cinco segundos, y que la fragilidad y escasa fuerza muscular
se encuentran asociadas a trastornos incipientes del equilibrio, lo que indica un

mayor riesgo de caidas (7).

En un trabajo realizado por Aliaga Vega, R, et al. con la misma base de datos
utilizada en el presente estudio se encontr6 una prevalencia de 15.1% de
sarcopenia en los pacientes mayores de 60 afios. Ademas, la investigacion de
Lépez Campos, D, et al. encontré una mayor mortalidad en sarcopénicos al
segundo afio de evaluacion al compararlos con el primer afio, y se concluyd que
existe una prevalencia elevada de sarcopenia en adultos mayores. La sarcopenia

también se encontr6 asociada a ser varén y tener una edad avanzada (8,9).

El estudio de Yun Kim, A, et al. (10) demostré que la prevalencia de disfuncion
postural es mayor en pacientes con sarcopenia, independientemente del sexo y la
edad.

El presente trabajo busca analizar informacion acerca de la asociacion entre los
trastornos del equilibrio y la presencia de sarcopenia en la poblacion de adultos
mayores, determina su relacién con variables como sexo, edad y dependencia
funcional, e impulsa la investigacion del tema para su analisis y consideracion.
Finalmente, con este trabajo se pretende ayudar a elaborar politicas de salud

publica y reformas en la atencion de la salud.

Nuestro objetivo es determinar la asociacion entre sarcopenia y trastornos del
equilibrio en pacientes del Servicio de Geriatria del “Centro Médico Naval’ de Lima,

Peru entre los afios 2010 a 2015.



l. MATERIALES Y METODOS

Disefio metodolégico

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y

analitico.

Descripcién del area o institucion donde se realizo el estudio

En julio del afio 1956 fue inaugurado el “Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tévara” en La Perla, Callao, que brinda atencién de salud de nivel lll para
el personal Naval. Su objetivo es mantener al personal naval activo, en retiro y a

sus familiares psicoldgica y fisicamente aptos para el servicio.

Disefio Muestral

Poblacion de estudio

Los datos para la presente tesis provienen del estudio original titulado “Prevalence
and Factors Associated with Frailty Among Peruvian Older Adults” que cuenta con
informacion de 1896 adultos mayores evaluados entre los afios 2010 al 2015,
atendidos a nivel ambulatorio del servicio de geriatria del “Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara”. La finalidad del estudio fue evaluar los factores
asociados a la fragilidad. Se excluy6é del mismo a aquellos pacientes que
presentaban cancer, VIH, hospitalizados o atendidos en visita domiciliaria (11).

Muestra

Este estudio analizo la base de datos del estudio “Texas-CEMENA UTMB 2010-
2015 cohort”, que se us6 para el articulo original “Prevalencia y factores asociados
a fragilidad en pacientes adultos mayores en Peru”, en el cual se capto a pacientes
atendidos en el consultorio externa del servicio de geriatria del “Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara (CEMENA)”, mediante un muestreo de tipo
no probabilistico. Se realizé un seguimiento anual desde el afio 2010, ingresando
un grupo nuevo por afo hasta el fin del estudio en el 2015. En el estudio original se

recluté a aquellos mayores de 60 afios de edad residentes de Lima y Callao (11).



Para la presente investigacion se consideraron los datos que contaban con la
informacion completa para medir Short Physical Performance Battery (SPPB), la
fuerza de prension, la circunferencia de la pantorrilla y los trastornos del equilibrio.
La base de datos del estudio original conté con informacion de 1896 pacientes, pero
en este estudio fueron excluidos 52 de los pacientes: 43 por no tener datos
completos sobre el alcance funcional y 9 por no tener los datos completos de fuerza

muscular. Finalmente, 1844 pacientes se incluyeron en la presente investigacion

(9).
Muestreo

Muestreo no probabilistico.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Se incluyeron todos los datos del estudio “Texas-CEMENA UTMB 2010-
2015 cohort”.

Criterios de exclusion:

e Se excluyo a 43 datos de pacientes que no contaban con informacién sobre
la variable “alcance funcional” y 9 que no contaban con datos de fuerza

muscular. En total solo se excluyeron datos de 52 pacientes.

Técnicas de recoleccion de datos

Esta investigacion analizé la base de datos utilizada en el articulo “Prevalence and
Factors Associated with Frailty Among Peruvian Older Adults”, en la cual los que
participaron pertenecen a los pacientes del Servicio Geriatrico del “Centro Médico

Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara” mayores de 60 afios.
Definicion de variables

Variable independiente



Para definir sarcopenia se usaron los criterios de la segunda reunion del “European
Working Group on Sarcopenia in Older People” (EWGSOP2), en el cual se
consider6 como primer criterio la “baja fuerza muscular”, que definimos como una
fuerza de prension menor a 27 kg en varones y menor a 16 kg en mujeres.
Consideran como segundo criterio la “baja masa muscular”, que para este trabajo

definimos como una circunferencia de pantorrilla menor a 31 cm.

Finalmente, consideran como tercer criterio el “bajo rendimiento fisico”, que
definimos como un puntaje menor o igual a 8 puntos en SPPB. En base a dichos
criterios, en el presente estudio se establecieron dos grupos: “Sin sarcopenia” y
“Con sarcopenia”. En el grupo “Sin sarcopenia” se seleccion6 a los pacientes con
ausencia de criterios 0 ausencia de sarcopenia y a la presencia Unicamente del
primer criterio o sarcopenia probable. Se considerd “Con sarcopenia” a la presencia
del primer y segundo criterio 0 sarcopenia confirmada y a la presencia del primer,

segundo Y tercer criterio 0 sarcopenia severa (6, 12).

Criterio 1 Baja fuerza muscular
Criterio 2 Baja masa muscular
Criterio 3 Bajo rendimiento fisico

Ausencia de sarcopenia  No presenta ningun criterio.
Sarcopenia probable Presenta criterio 1.

Sarcopenia confirmada Presenta criterio 1y 2.
Presenta todos los criterios (1, 2y
Sarcopenia severa 3).

Sin Sarcopenia

Con
Sarcopenia

Variable dependiente

El trastorno del equilibrio se definié mediante el resultado de la Prueba de Alcance
Funcional medida en centimetros. Se us6 como punto de corte el valor de 20.32

cm, para determinar la presencia o ausencia de un trastorno del equilibrio (13).
Covariables

Se incluyeron variables demograficas, como edad y sexo, y dependencia para
actividades basicas. La variable sexo cont6 con dos opciones: mujer y hombre. Con

respecto a la edad, se dividi6 la variable en intervalos de 60 a 70 afios cumplidos,
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71 a 80 afos y mas de 80 afios cumplidos. Finalmente, la dependencia para
actividades basicas se midi6 mediante el indice de Barthel, considerando “Sin
dependencia funcional” al obtenerse un puntaje de 100, y “Con dependencia

funcional” al obtenerse puntajes menores o iguales a 95 (14).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para el estudio se utiliz6 la "prueba de Chi?” para analizar la variable de resultado
con las variables categoricas. Se uso la prueba “T-student” o “U de Mann Whitney”
para las variables numéricas, segun la normalidad de dichas variables. Finalmente,
se realizé un andlisis de regresion de Poisson crudo y ajustado para calcular la
razon de prevalencia (PR) entre sarcopenia y trastorno del equilibrio y otros factores
de confusion asociados, los cuales fueron la edad, el sexo y aquellas variables cuyo
indice es p<0.05 en el analisis bivariado. Se exporto la base de datos a la version
15.0 de Stata para la realizacion de los andlisis. Un valor de p <0.05 se considera
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion original tuvo la aprobacion ética del “Centro Médico
Naval CMST” y la base de datos utilizada en este estudio es de acceso abierto y se
puede acceder mediante el enlace presentado a continuacion:
https://figshare.com/articles/dataset/utmb_merged_dic2015 xIs/13059011 (15).

Ademas, el presente estudio contd con la revisibn del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres. No se ejecutd ninguna alteracion ni dafio a individuos, comunidades o
medio ambiente durante su realizacion. Se guardd la privacidad de los
participantes, y los datos fueron confidenciales gracias al anonimato y la proteccion

de la informacion utilizada.



Il RESULTADOS

En nuestro estudio presentamos los resultados de los datos de 1844 participantes
adultos mayores que cumplieron los criterios de elegibilidad para nuestro andlisis

secundario.

Con respecto a la edad, 45.5% de los participantes (n = 839) tuvieron una edad de
71 a 80 afios y un 39.3% (n = 725) tuvieron mas de 80 afios de edad. Con respecto
al género, la mayoria de los participantes del estudio fueron de sexo masculino,
representado por un 58.6% (n = 1078). En relacion a la dependencia para
actividades basicas de la vida diaria, encontramos que un 65.7% (n = 1190) de los
participantes tenian dependencia funcional, un 44.5% (n = 820) tenian trastornos
del equilibrio y un total de 21.4% (n = 395) tenian sarcopenia (Ver Tabla N°1).

Tabla N°1: Andlisis descriptivo de la variable de estudio (n=1844)

Variable n %
Edad

60 - 70 280 15.18
71-80 839 45.50
>80 725 39.32
Sexo

Mujer 762 41.41
Hombre 1078 58.59
Dependencia para actividades basicas

Sin dependencia 621 34.29
Con dependencia 1190 65.71
Trastorno del equilibrio

No 1024 55.53
Si 820 44.47
Sarcopenia

No 1449 78.58
Si 395 21.42




Adicionalmente, se hizo un analisis bivariado entre la presencia de trastornos del
equilibrio y covariables, donde encontramos que hubo diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la edad y a la sarcopenia. Asi, se encontré que, entre
los participantes que presentaban trastorno del equilibrio, la mayoria pertenecia a
los grupos de edades entre los 71 a 80 afios y a los mayores de 80 afios, con 44.6%

y 43.2% respectivamente.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas con la variable sexo, pero
la mayoria de los participantes con trastornos del equilibrio eran de sexo masculino
con un 57.6% (n = 472). Ademas, tampoco se encontraron diferencias significativas
con respecto a la dependencia para actividades basicas de la vida diaria, pero cabe
resaltar que un 66.5% de participantes con trastornos del equilibrio tuvieron

dependencia funcional (n = 523).

Finalmente, encontramos diferencias estadisticamente significativas entre
sarcopenia y trastornos del equilibrio, donde en los pacientes con trastornos del

equilibrio la frecuencia de sarcopenia fue de 25.98% (n = 213) (Ver Tabla N°2).

Tabla N°2: Andlisis Bivariado en base a trastornos del equilibrio (n=1844)

Variable Sin trastorno del equilibrio  Con trastorno del equilibrio Valor de p
Edad 0.001
60-70 180 (17.58%) 100 (12.20%)

71-80 473 (46.19%) 366 (44.63%)

>80 371 (36.23%) 354 (43.17%)

Sexo 0.423
Mujer 414 (40.59%) 348 (42.44%)

Hombre 606 (59.41%) 472 (57.56%)

Dependencia para actividades bésicas 0.558
Sin dependencia 257 (24.86%) 264 (33.55%)

Con dependencia 667 (65.14%) 523 (66.45%)

Sarcopenia 0.001
No 842 (82.23%) 607 (74.02%)

Si 182 (17.77%) 213 (25.98%)

También se construy6 un modelo de regresion de Poisson ajustado para determinar
las probabilidades de tener trastornos del equilibrio en relacién con sarcopenia y

demas variables.



Asi, en los pacientes con sarcopenia, la probabilidad de tener trastornos del
equilibrio es 1.32 veces mayor que en los pacientes sin sarcopenia (IC 95% 1.17 —
1.48), independientemente de la edad, el sexo y la dependencia para actividades
bésicas de la vida diaria. Adicionalmente, se encontrd que las probabilidades de
tener un trastorno del equilibrio eran mayores en los del grupo etario de mayores

de 80 afios y eran menores en los participantes del sexo masculino (Ver Tabla N°3).

Tabla N°3: Modelo Ajustado para Determinar la Asociacion entre Sarcopenia,
Trastornos del Equilibrio y demas cobariables (n=1844)

Modelo Ajustado
Variable RP (IC 95%)
Sarcopenia
No Referencia
Si 1.32 (1.17 - 1.48)
Edad
60 - 70 Referencia
71-80 1.14 (0.96 - 1.36)
>80 1.25 (1.06 - 1.50)
Sexo
Mujer Referencia
Hombre 0.89 (0.80 - 0.99)
Dependencia para actividades basicas
Sin dependencia Referencia
Con dependencia 1.06 (0.95 - 1.19)

Finalmente, se hizo un analisis de regresion de Poisson segun estratos de
dependencia funcional, sexo y grupo etario. Con respecto a los analisis segun
estratos de dependencia funcional, no encontramos asociacion entre sarcopeniay
trastornos del equilibrio en pacientes independiente. Sin embargo, en pacientes con
algun grado de dependencia funcional las probabilidades de tener trastorno del
equilibrio en pacientes sarcopénicos fueron 1.37 veces mayores en comparacion a
los no sarcopénicos (IC 95% 1.19 — 1.57).

En relacion con los andlisis segun estratos de sexo, se hall6 que en las mujeres
sarcopénicas las probabilidades de presentar trastornos del equilibrio fueron 1.54
veces mayores en comparacion con mujeres no sarcopénicas (IC 95% 1.29 — 1.84)
y que en los varones sarcopénicos las probabilidades fueron 1.24 veces mayores

en comparacion con varones no sarcopenicos (IC 95% 1.08 — 1.43).
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En cuanto a los analisis segun estratos de grupo etario, no encontramos asociacion
entre sarcopenia y trastornos del equilibrio en pacientes mayores de 80 afios. Sin
embargo, en pacientes del grupo etario entre 60 y 70 afios las probabilidades de
tener trastornos del equilibrio en sarcopénicos fueron 1.71 (IC 95% 1.19 - 2.47)
veces mayores en comparacion con los no sarcopénicos, y que en el grupo etario
entre los 71 y 80 afios las probabilidades fueron de 1.42 (IC 95% 1.22 - 1.67) veces
en comparacion a no sarcopénicos (Ver Tabla N°4).

Tabla N°4: Andlisis de Regresion de Poisson para determinar asociacion entre Sarcopenia, Trastornos del Equilibrio y demés covariables segun estratos (n=1844)

. Modelo Ajustado . Modelo Ajustado . Modelo Ajustado
Variables RP (IC 95%) Variables RP (IC 95%) Variables RP (IC 95%)
Estratos de Dep. funcional Estratos de sexo Estratos de grupo etario
Sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia
No Referencia No Referencia No Referencia
Si 1.20(0.98-1.46)* Si 154(1.29-1.84)% Si 1.71 (119 - 2.47)*
Sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia
No Referencia No Referencia No Referencia
Si 1.37 (1.19- L57)*  sf 1.24 (1.08 - 1.43)%¢  Si 1.42 (1.22 - 1.67)"
Sarcopenia
No Referencia
Si 1.05 (0.89 - 1.24)"**

* Estrato de pacientes sin dependencia funcional
** Estrato de pacientes con dependencia funcional
# Estrato de pacientes de 60 a 70 afios

# Estrato de pacientes de 71 a 80 afios

## Estrato de pacientes mayores de 80 afios

& Estrato de pacientes de sexo femenino

& Estrato de pacientes de sexo masculino
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1. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la asociacion entre
sarcopenia y la probabilidad de tener trastorno del equilibrio. Se encontré que, en
un modelo ajustado por edad, sexo y dependencia para actividades basicas de la
vida diaria, tener sarcopenia se asocia con 1.32 veces la probabilidad de tener
trastornos del equilibrio en comparacion a los pacientes adultos mayores sin
sarcopenia (IC 95% 1.17 — 1.48).

Un estudio similar realizado en Corea en mayo del 2020 utilizando los datos de
3559 adultos mayores de 40 afos de la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Corea V (KNHANES V, 2010-2012)” encontré que los pacientes con sarcopenia
fueron significativamente mas propensos a fallar en pruebas de equilibrio,
independientemente del sexo y la edad. Ademas, se concluy6 que la prevalencia
de disfuncion postural es mayor en pacientes con sarcopenia, independientemente

del sexo y la edad (10).

Un dato que nos parece muy importante resaltar es que la frecuencia encontrada
de sarcopenia en los pacientes que presentaban trastornos del equilibrio fue de
25.98%, lo cual corresponde a mas de la cuarta parte de estos pacientes, cifra
bastante significativa. Al respecto, un estudio realizado en el 2019 en mayores de
70 afios de edad residentes de una comunidad de Espafia, encontré que la
prevalencia de sarcopenia fue de 14%. Por lo tanto, podemos deducir que, segun
lo encontrado en nuestro estudio, la prevalencia de sarcopenia es

aproximadamente 11 - 12% mayor en presencia de trastornos del equilibrio (7).

En un estudio acerca del futuro de la prevalencia de sarcopenia en Europa, se
encontré que entre las multiples formas de definicion de sarcopenia la prevalencia
mas baja encontrada fue de 6.6%, mientras que la mas alta fue de 20.2%. Ademas,
segun los resultados del estudio, la prevalencia de sarcopenia aumentara durante
los proximos 30 afios de un 20% en el afio 2016 hasta un 32% para el afio 2045, lo

cual corresponde a un aumento de 64%, un incremento bastante significativo (16).
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Con respecto al impacto de la edad en la asociacion entre el trastorno del equilibrio
y la sarcopenia, existe evidencia de que la sarcopenia es una comorbilidad y
sindrome geriatrico muy frecuente en los adultos mayores, pues se le conoce como
una enfermedad relacionada con el envejecimiento tal como otras enfermedades

como la demencia, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias.

En una revision sistematica y metaandlisis, se reconoce que la sarcopenia y otras
comorbilidades relacionadas al envejecimiento comparten factores de riesgo para
Su presentacidn como mecanismos proinflamatorios comunes y, a su vez, nos
orientaria a que, fisiopatolégicamente, a mayor edad, ciertos genes relacionados
con la integridad del masculo esquelético sufririan un dafio progresivo debido al

mismo proceso de envejecimiento, relacionandolo asi con la sarcopenia (17).

Una investigacion estadounidense sugiere que las caracteristicas de la salud
muscular medidos mediante parametros de actividad muscular se asocian a la
presencia de trastorno del equilibrio, y buscé comprender los cambios relacionados
a la edad en el control postural. Asi mismo, nos muestra que a medida que avanza
la edad y se produce el envejecimiento, la asociacion entre la actividad muscular y
el trastorno del equilibrio se va modificando, lo que reafirma el significativo papel de
la variable edad en el tema en cuestion (18).

Otra investigacion evalud la expresion de una célula progenitora mesenquimal a
nivel muscular durante el envejecimiento, y sus resultados nos orientarian con
respecto a mecanismos no reconocidos previamente en los que su expresion
variaria por cambios producidos en el envejecimiento muscular, lo cual tendria un

impacto significativo en el desarrollo de sarcopenia (19).

Con respecto al sexo, encontramos que este no varia la asociacion entre
sarcopenia y trastorno del equilibrio, sin embargo, en el andlisis estratificado el
riesgo de presentar un trastorno del equilibrio al presentar sarcopenia era mayor en
mujeres que en varones. Asi mismo, en un estudio en adultos mayores alemanes
se concluyd que la sarcopenia se presenta en valores similares tanto en hombres
como mujeres, sugiriendo una ausencia de asociacion entre sexo y sarcopenia.

Otro trabajo estadounidense con participantes adultos mayores considera la
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sarcopenia y los trastornos del equilibrio como factores de riesgo para caidas. El
estudio concluyo que la sarcopenia en las etapas tempranas del envejecimiento es
mas comun en hombres, mientras que, en un intervalo de edad entre los 65 y 80
anos, en mujeres; y, finalmente, en mayores de 80 afios de edad su frecuencia es
mas elevada en hombres, lo cual nos muestra que la sarcopenia presenta un

desarrollo diferente en varones y mujeres (20,21).

Una investigacion realizada en Brasil en adultos mayores fisicamente
independientes obtuvo resultados en los que, las evaluaciones con parametros
musculares efectuados predijeron trastorno del equilibrio y caidas. Sin embargo,
esta asociacion fue similar tanto en hombres como mujeres, al no observarse
diferencias significativas entre ambos grupos, coincidiendo con el presente estudio
(22).

Por otro lado, en un estudio realizado en Espafia en adultos mayores de 70 afios
sin dependencia funcional, se concluy6 que tener escasa fuerza muscular y
fragilidad se asocid con la alteracién de algunos parametros del equilibrio y la
marcha, y consecuentemente con un riesgo mayor de caidas. Ademas, se encontré

que la sarcopenia y la fragilidad estaban asociadas con la edad de los participantes

(7).

A su vez, una revisibn de estudios en pacientes de residencias geriatricas
determind que la intervencion en el rendimiento fisico sirvié para la mejora de
parametros musculares, incluyendo valoracion de caidas, pero se concluyé que los
programas para mejorar la funcion muscular no solo deben dirigirse a temas de
caidas sino deben ser multicomponentes. Es por ello que se concluy6é que el
abordaje de los pacientes con dependencia funcional es distinto y la dependencia
funcional debe considerarse un factor que podria modificar la relacion existente

entre sarcopenia y trastornos del equilibrio (23).

Finalmente, el presente estudio cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar,
los resultados podrian no ser representativos de la poblacion geriatrica peruana,
debido a que la poblacion del estudio se eligi6 mediante un muestreo por

conveniencia de marinos retirados y sus respectivas familias, y todos los datos
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fueron extraidos de la base de datos de un hospital de las fuerzas armadas, por lo
tanto, la frecuencia de trastornos del equilibrio, sarcopenia y dependencia funcional

podria ser mas alta que en la poblacién general de adultos mayores.

Ademas, las caracteristicas de los adultos mayores de este hospital no son

necesariamente similares a los adultos mayores de todos los hospitales del pais.

Otro aspecto que podria suponer una limitacion es que, dado que el hospital brinda
un servicio especializado, los pacientes que acuden al mismo suelen presentar
mayor deterioro general por condiciones patolégicas mas severas en comparacion

a los que acuden a centros de salud de menor nivel.

Por altimo, supone una limitacion que para realizar la medicién de calidad y cantidad
de masa muscular se utilizé el perimetro de la pantorrilla, el cual no es el método
de eleccion para realizar esta medicion y, por lo tanto, los resultados obtenidos
podrian ser distintos que los recolectados mediante métodos como la tomografia y

absorciometria dual.
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V. CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre sarcopenia y
trastornos del equilibrio en pacientes geriatricos de un hospital. Los investigadores
concluimos que tener sarcopenia se asocia con mayores probabilidades de sufrir
trastornos del equilibrio independientemente de la edad, sexo y dependencia

funcional.

Asi mismo, se establecid que la presencia de trastorno del equilibrio fue mayor en
individuos de entre 71 a 80 afos, superando la frecuencia de los participantes
mayores de 80 afios. El presente estudio no evidencié asociacion entre sarcopenia
y trastornos del equilibrio en pacientes mayores de 80 afios. Esto puede deberse a
que en el rango de entre 71 a 80 afios muchos pacientes geriatricos aun se
encuentran movilizandose de forma activa, mientras que en adultos mayores de
edad mas avanzada la movilizacion de dichos pacientes en algunos casos se
encuentra mas restringida, muchas veces implicando el uso de sillas de ruedas y

ocasionando que la evaluacion de trastorno del equilibrio sea limitada.

La probabilidad de padecer algun trastorno del equilibrio en los participantes
sarcopénicos en comparacion a los no sarcopénicos parece ser influida
positivamente, de acuerdo a la presencia de dependencia funcional. En pacientes
gue muestran algun grado de dependencia funcional, la probabilidad de presentar
trastorno del equilibrio en sarcopénicos fue mayor que en aquellos que no
presentan sarcopenia, mientras que, en aquellos pacientes independientes, no
existia asociacion. Esto podria relacionarse a que inicialmente no se encontré
asociacion entre pertenecer al grupo etario de mayores de 80 afios y los problemas

de movilizacién que puede suponer esta edad.

Finalmente, concluimos que los hombres tuvieron menor probabilidad de presentar
algun trastorno del equilibrio con respecto a las mujeres. Ademas, tanto en varones
como en mujeres con sarcopenia las probabilidades de tener trastornos del

equilibrio fueron mayores en comparacion con aquellos no sarcopénicos.
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V. RECOMENDACIONES

En la evaluacion de pacientes ingresados a servicios geriatricos por caidas o
alteraciones del equilibrio y la marcha se debe tener en cuenta el estudio de la
sarcopenia, debido a que es uno de los factores que incrementa la probabilidad de

poseer trastornos del equilibrio.

Se recomienda hacer énfasis en el estudio de sarcopenia en pacientes mayores de
70 afios hasta los 80 que no tengan dependencia funcional ya que es el grupo de

edad donde se encuentra la mayor prevalencia.

En los pacientes adultos mayores debemos tratar de preservar la capacidad
funcional para que conserven por mucho mas tiempo su independencia.
Recomendamos a todos ellos mantener un estilo de vida saludable, evitar los
hébitos nocivos, llevar una dieta balanceada, dando especial importancia al
componente proteico, realizacién de actividad fisica (en especial ejercicios de

fuerza y aerdbicos) y participacion en actividades recreativas.

Considerando la alta prevalencia de sarcopenia en pacientes con trastorno del
equilibrio, es importante que se tomen medidas de prevencion para evitar o retrasar
su desarrollo, haciendo énfasis en aquellos pacientes adultos mayores y de sexo

femenino, quienes vendrian a ser los grupos de mayor riesgo.

Finalmente, el presente estudio tiene como finalidad promover mayor investigacion
en el campo de los tratamientos e intervenciones en los pacientes sarcopénicos,
pues las diferencias en cuanto al sexo, edad y dependencia funcional de los

pacientes obligan a buscar tratamientos multimodales e individualizados.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos del estudio original
Caodigo:
PF V 0 Pg_ 1/2 Fecha: / [/
HCL:
Nombre:
CIP:
) Grado de Instruccion:
Femenino
Masculino | NINguNa.......ocovvneeennnn... L1
Menos que primaria completa... .
Fecha de nacimiento Primaria completa................ L]
A Secundaria completa. ............. L]
Técnicos superiores............... L]
Universitarios superiores. ........ (.
Post-grado.............ccveeenennnn |
{Vive solo?
S 1 N [
Distrito donde vive: definido por
pernoctar al menos 4 dias a la semana
Estado Civil:
Soltero(a)................. -
Casado(a) Religioso |
Casad'oga) Civil....... _ Afios de retiro
Conviviente.............. |
Separado(a)........... 0
Divorciado(a)........... 1
Viudo(a).........ceenneen —

Autopercepcion de salud:
(Diria que su salud es:

Excelente?
Muy buena?
Buena?
Regular?
Mala?

Maximo Grado Otorgado
(Oficial de Mar |
(Oficial de Mar II

Oficial de Mar III
Técnico de Primera
Técnico de Segunda

Técnico de Tercera
(Capitan de Corbeta
(Capitian de Fragata
(Capitan de Navio
Almirante

- 00

(Contralmirante




PF VO Pg.22 &5

R— Antecedentes Patologicos
Medicaciones de uso frecuente: 1.
(nombre / dosis) 2
1. / 3.
2. / 4,
3. / 5.
4. / 6.
3. / 7.
6. / 8.
7. /
8. /
9. / N° Caidas en el altimo afio:
10. /

. N* Hospializaciones en el tltimo

Peso (kilogramos) afio-
Talla (centimetros)

Perimetro Abdominal (centimetros)

Mediciones de Laboratorio

Triglicéridos
Habitos nocivos: (veces por semana) | DL

Vitamina B12
Tabaco (cigarrillo/sem) Ac. Folico

Hemoglobina
Alcohol Hemoglobina glicosilda
Si [ Albamina
No ] Creatinina

Urea
Café Proteina C reactiva
Si ] VSG
No ] Fibrinoégeno

TSH

Iniciales Evaluador: Fuerza de prension:




PF BARTHEL pg 1/2 e

/

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por ofra persona

5

Necesita ayuda para cortar la came, extender la mantequilla... pero es capaz de
comer sdlo

0

Dependiente. Necesita ser alimentado por ofra persona

Lavado |

hano)

5

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y
de hacerlo sin que una persona supervise

0

Dependiente. Necesita algn tipo de ayuda o supervision

10

Independiente. Capaz de ponerse Y quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arredlo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposici

on

10

Continente. No presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion

10

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo (botella, sonda, orinal...).

Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

Incontinente. Més de un episodio en 24 horas




PF

Barthel Pg.2/2 Feahs 77

Ir al retrete

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona

5 |Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es
capaz de usar el cuarto de bano. Puede limpiarse solo
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado camal/sillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.

10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.
5 | Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 | Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz

de permanecer sentado

Deambulacio

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si
utiliza una prétesis, puede ponérsela y quitarsela solo.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.

5 | Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision
Subir y bajar escaleras
10 | Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision
de otra persona.
5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 |Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad

funcional se |- Grave 45- 59 puntos. | * Ligera: 80 - 100 puntos
valora como:

* Severa: < 45 puntos * Moderada 60 - 80 puntos

Maxima puntuacion: 100 puntos
(90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia

<20
20-35
40-55
=60
100

Total

Grave
Moderado
Leve
Independiente

Jooud

Puntuacion Total:




PF-Pfeiffer Pg. 1/1 rem 77—

TEST de Pfeiffer:

1. ;Cual es la fecha de hoy?
2. ;Qué dia de la semana es?
3. ;Como se llama este lugar?

4. ; Cual es su niimero de teléfono? Si el paciente no tiene teléfono: ;Como se llama la
calle donde vive?

5. ;Qué edad tiene?

6. ;Cual es su fecha de nacimiento?

7. ;Quién es el presidente actual?

8. ;Como se llama el presidente anterior?

9. ;Cual era el nombre de soltera de su madre?

10. Reste 3 a 20 y siga restando 3 a cada nueva cifra hasta llegar a 0

Afiada un punto si el paciente paso de la escuela secundaria; reste uno si el paciente no
pasé de la escuela primaria.

Puntuacién:

De 0 a 2 errores: funcion intelectual intacta.
De 3 a 4 errores: deterioro intelectual leve.

De 5 a 7 errores: deterioro intelectual moderado.

Inininl

De 8 a 10 errores: deterioro intelectual grave.

Puntaje Total: /10



Codigo: A

PF - EDMONTON
Pg . ]_ / 1 Fecha: / /
0 puntos 1 punto 2 puntos
1) Cognicidn: Imagine que este circulo es un reloj, dibuje las Mo errores Crrores errores
manecillas indicando la siguiente hora: 11:10 (once y dieg) Menores Mmayores
2) Autoreporte de salud: - En el Gltimo afio, jcudntas veces ha sido 0 1-2 =3
hospitalizado este afio?
- En general, ;Coémo describe su salud? Excelente normal mala
3) Estado funcional: ;Para cudl de las siguientes actividades nece-
sita ayuda? (preparacion de alimentos, compras, transporte, 0-1 2-4 5-8
teléfono, quehaceres de la casa, lavar ropa, manejo de dinero,
medicamentos)
4) Social: Cuande Ud necesita ayuda, ; Cuenta con alguna per-
sona que satisfaga sus necesidades? Siempre a veces nunea
5) Medicacion: - jUsa 5 o mds medicamentos? No 8
- jAlguna vez ha olvidado tomar o la manera de
administracidn de algin farmaco? No Si
&) Nutricion: ;Ha notado gue ha bajado de peso como para sen-
] tir que su ropa le queda mds suelta? No Si
7) Animo: ;Se siente frecuentemente triste o deprimido? No Si
8 ¢ Tiene problemas para contener la orina cuando no tiene de-
seos de orinar? No Si
9 Performance funcional: pararse de una silla sin usar brazos,
caminar 3 metros, volver a la silla y sentarse. 0-10s 11-20 s >20s8
Paciente se
niega o
reguiere
asistencia

Puntaje: /17




Antecedentes cardio:
HTA, ICC, ECOC, PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA, SINCOPE

Antecedentes neumo:
EPOC, EPID, Asma bronquial, cancer de pulmon

antecedentes endocrino:
Diabetes mellitus, patologia tiroidea

Antecedentes neurologicos:
Secuela de DCV, hernia del nucleo pulposo, esclerosis lateral amiotrofica

Antecedentes psiq
Esquizofrenia, sindromes ansiosos, trastorno de la personalidad no especificado, farmaco dependecnia

Sindromes geridtricos

Inmovilidad, ulceras por presion, delirium, estrefiimiento, enfermedad terminal, trastornos del suefio, depriva-
cion sensorial, malnutricidn, abuso, PARKINSON

SE EXCLUYERON: DETERIORO COGNITIVO, DEPRESION, CAIDAS, INCONTINENCIA URINARIA,
POLIFARMACIA por que fueron medidas de manera ndependiente.

Yesavage uliracorto (3 o mas, positivo)

1- ¢ Esti basicamente satisfecho con su vida? Si NO

2-; Se siente a menudo aburride? SI NO

3-;Se siente a menudo sin esperanza? SI NO

4-; Prefiere quedarse en casa més que salir a hacer cosas nuevas? SI NO
5-;Piensa que no vale para nada tal como estd ahora? Si NO



2. Consentimiento informado del estudio original

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dependencia funcional y su asociacion con fragilidad en adultos mayores del Centro Geriatrico Naval,

Callao 2010.

Consentimiento Informado
La fragilidad, es una causa importante de pérdida de calidad de vida en adultos mayores.
Existen algunos factores del entorno y del mismo cuerpo que pueden hacer que los adultos
mayores presenten una mayor cantidad de estos sintomas. Este sindrome esta asociado con
caidas, pérdida de independencia y fuerza muscular, por lo que es muy importante
diagnosticarlo de manera precoz..
Propésito del Estudio
Estamos haciendo este trabajo de investigacion para poder ver cuantos adultos mayores
presentan estos sintomas y si es que factores como el estado nutricional, la edad, el ser hombre o
mujer y otros factores del entorno en casa estdn influyendo en que se desarrollen dependencia
para actividades de la vida diaria.
Métodos que Vamos a Utilizar
Vamos a invitar a un total de 1300 adultos mayores que acudan al consultorio del Centro
Geriatrico Naval para que completen una encuesta que incluye preguntas que se refieren a datos
personales como el sexo, edad y grado de instruccion; a factores sociales, como el nimero de
personas que viven en el domicilio y quien es el jefe de familia y ademas vamos a recoger
algunos datos de la historia clinica. Esto lo vamos a hacer para poder observar si es que hay
alguna relacion entre esos nutrientes y que alguien desarrolle fragilidad.
Riesgos y Molestias
En este estudio usted no presentara ninglin riesgo y la tnica incomodidad sera que se tome entre
20 y 40 minutos para completar los cuestionarios que le vamos a dar.
Beneficios
Usted se beneficiara de participar en este estudio porque los resultados de las encuestas y
escalas que utilicemos se le alcanzarin al médico que lo trate, de esta manera podra tener una

herramienta adicional para el cuidado de su salud. Los beneficios que obtendremos de su



participacion es poder tener informacién que puede ser util en el disefio de programas para
mejorar la salud y calidad de vida de los adultos mayores. Asi mismo tendriamos informacion
para ayudar a los médicos a determinar que personas estdn en riesgo para presentar estos
cuadros. Finalmente, ayudaran a tener un mejor conocimiento de esta enfermedad y ampliar su
investigacion tanto en el pais como en el exterior.

Confidencialidad

Nosotros nunca utilizaremos la informacion de forma individual, solo se publicaran los
resultados de todos los encuestados juntos a menara de promedios, porcentajes y medidas
generales de como se asocian. Su numero de historia clinica sera guardado en un lugar aparte,
bajo llave y seguridad permanente.

LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO ES TOTALMENTE VOLUNTARIA,
USTED PUEDE NEGARSE SIN TENER QUE DAR NINGUNA RAZON NI TENER FUTUROS

INCONVENIENTES EN SUS ATENCIONES EN EL CENTRO MEDICO NAVAL.

Yo, con DNINimero_~ luego de haber leido y entendido para qué es este

estudio, como es que voy a participar y sabiendo que no ocurrird nada en contra de mi o mi tratamiento si decido no participar,

acepto participar en este estudio.

Firma de Paciente y/o familiar / cuidador Firma de Investigador

Si usted tuviera alguna consulta sobre el proyecto, o si de alguna forma en el presente estudio si
han vulnerado sus derechos tuviera alguna consulta, por favor comuniquese con la Dra. Dauma

Gastiaburt Rodriguez, Secretaria del Comité de Etica: 6137600 anexo 4262 0 997241974



3. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipétesis | Tipo y disefio | Poblacidon de estudio Instrumento de
investigacion de estudio y procesamiento de recoleccion
datos
¢ Cual es la | Objetivo general: Los enfoque Poblacion: Este estudio
asociacion  entre | Determinar la asociacion pacientes cuantitativo, no analiza la base de
sarcopenia y | entre sarcopenia y con experimental | 1896 adultos mayores | datos utilizada en
trastornos del trastornos del equilibrio en | sarcopenia | (observacional), e\faluados entre los el articulo
L pacientes del Servicio de | tienen retrospectivo, | anos 2010 al 2015, “Prevalense and
equilibrio €N | Geriatria del Centro Médico | mayor transversal y atendidos en niveles Factors.
pacientes del | Naval de Lima, Pert entre | riesgo de analitico. ambulatorios del Assogiated with.
Servicio de | los afios 2010 a 2015. presentar servicio de geriatria del | Frajlty, Among,
Geriatria del trastornos Centro Médico Naval Penuvian, Qlder,
Centro  Médico | Objetivos especificos: del "Cirujano Mayor Adults’ (8), en la
Naval de Lima,|® Calcular la prevalencia equilibrio Santiago Tavara” cual los que
. ~ de sarcopenia en | quelos . participan
ZPSIE z"gsg; M9 pacientes del servicio de pacientes Procesamiento de perenecen a los
ge,na.lrla del Ce.ntro tlc"enen Se utiliza la prueba de gervicio Geriatrica
MEdfm Naval de L"Pa' sarcopenia Chi cuadrado para del Centro Médico
Peri entre los afios ' analizar |a variable de | Nayal “Cirujano
2010 a 2015. resultado con las Mayor Santiago
¢ Determinar la variables categdricas. Tavara’ y son
prevalencia de Se usara T-student.o U | adultos mayores

sarcopenia probable en

de Mann Whitney para




pacientes del servicio de
geriatria del Centro
Médico Naval de Lima,
Peri entre los afos
2010 a 2015.

Medir la prevalencia de
sarcopenia severa en
pacientes del servicio de
geriatria del Centro
Médico Naval de Lima,
Periu entre los afos
2010 a 2015.

Estimar la prevalencia
de trastornos del
equilibrio en pacientes
del Servicio de Geriatria
del Centro Médico
Naval de Lima, Per(

entre los afios 2010 a
2015.

las variables numéricas,
dependiendo de la
homogeneidad de la
varianza y la
normalidad. Finalmente,
se realizé un analisis de
regresion de Poisson
crudo y ajustado para
poder calcular la
relacion de riesgo (RR)
entre sarcopenia y
trastorno del equilibrio y
otros factores de
confusién asociados;
los cuales fueron la
edad, el sexo y aquellas
variables cuyo p<0.05
en el andlisis bivariado.
Se usara la version 14.0

de Stata (Stata,
Gorparation, Gollege.
Stafion, TX, EE. UU.)

para la realizacién de
los analisis y un valor
de p <0.05 se considerd
estadisticamente
significativo.

de 60 anos de




4. Matriz Operacional de Variables

Variable Definicion Tipo por su|Indicador Escala de|Categorias y sus |Medio de
naturaleza o Medicion valores Verificacion
relacion

Sarcopenia | Afeccion que | Cualitativa Criterio _1: Baja fuerza | Nominal Sin sarcopenia: | Base de datos

se caracteriza | independiente | muscular: _Fuerza de [ dicotbmica | Ausencia de criterios
por prension menor a 27 kg en (ausencia de
insuficiencia varones y menor a 16 kg sarcopenia) 0
muscular en mujeres. presencia de criterio 1

originada por
cambios a
este nivel que
pueden
acumularse a
lo largo de la
vida,
resultando e n

deficiencias
como la
pérdida de

masa, fuerza
y rendimiento
muscular en

Criterio 2. Baja__masa
muscular: _Circunferencia
de pantorrilla menor a 31
cm.

Criterio 3: Bajo
rendimiento fisico: SPPB
(Short Physical

performance battery) con
puntaje menor o igual a 8
puntos (6).

(sarcopenia probable)

Con Sarcopenia:
Presencia de criterios 1
y 2 (sarcopenia
confirmada) 0
Presencia de criterios
1, 2 y 3 (sarcopenia
severa) (12).




adultos
mayores,
pero
también
puede ocurrir
a edades mas

que

tempranas
(6).
Trastorno Es un | Cualitativa Prueba de alcance | Nominal Presencia de trastorno | Base de datos
del equilibrio | problema dependiente funcional del equilibrio
médico que
hace que uno <20.32cm = presencia de Ausencia de trastorno
se sienta trastorno del equilibrio del equilibrio
tambaleante :
>20.32 = ausencia de
0 mareado .
(24) trastorno del equilibrio
(13)
Sexo Condicion Cualitativa Sexo del paciente Nominal Masculino Base de datos
organica que
Femenino

diferencia al
varon de la
mujer (25)




Edad Tiempo que | Cualitativa Edad cronoldgica (en | Ordinal 0 a 70 afos Base de datos

ha vivido una afios cumplidos) N

persona 71 a 80 anos

contando

Mayores de 80 afios

desde su

nacimiento

(26)
Dependenci | La Cualitativa indice de Barthel: Nominal Sin dependencia | Base de datos
a funcional | discapacidad funcional.

0 incapacidad

de la 0 - 20: Dependencia total Con dependencia

realizacién de 21 - 60: Dependencia funcional.

actividades severa

segln lo 61 - 90: Dependencia

considerado moderada

normal (27). 91 - 99: Dependencia

escasa
100: Independencia
(14).




