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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La sarcopenia es un sindrome geriatrico que esta presente en muchos adultos mayores,
sin embargo, muchas veces es infradiagnosticado ya que no todos los adultos mayores
acuden a un consultorio externo de geriatria. Asimismo, al presentar alguna patologia
aguda muchas veces los adultos mayores son hospitalizados en servicios de medicina

interna donde no suele hacerse el cribaje de sarcopenia.

La masa muscular como la funcién muscular disminuyen a la edad de 35 afios, la fuerza
y la potencia muscular disminuyen mas rapidamente que la masa muscular lo que

implica que pueden ser mas sensibles a los cambios que estan ocurriendo (1).

La evaluacion de la masa muscular y su pérdida con el envejecimiento (sarcopenia) es
primordial para predecir el riesgo de discapacidad de los ancianos. Una masa muscular
por debajo de ciertos niveles esta estrechamente relacionada con el desarrollo de
discapacidad. Lo que hace que sea un problema de salud publica, debido al aumento
del costo sanitario relacionado con la dependencia y, por otra parte, de la prevalencia

de esta con el envejecimiento poblacional (2).

Muchas de las consecuencias de la sarcopenia son indicadores prondsticos de la carga
de salud publica, como el desarrollo de discapacidad fisica, ingreso en hogares de
ancianos, depresién, hospitalizacion e incluso mortalidad (3), que se asocia también se

asocia con mortalidad a corto y largo plazo en pacientes hospitalizados (4).

Uno de los grandes retos dentro de la geriatria es la fragilidad en el adulto mayor, la cual
se encuentra ligada a la sarcopenia coOmo una de sus causas, cuya existencia debe
conocerse ya que la deteccion de pacientes de riesgo puede permitir iniciar medidas
terapéuticas dirigidas a prevenir su aparicion, o bien frenar su avance en pacientes con

sarcopenia ya establecida (sobre todo medidas nutricionales y de ejercicio fisico) (5).

Con lo anterior descrito sabemos que la sarcopenia no es un problema ajeno a nuestra
realidad, sin embargo, existen pocos datos sobre la prevalencia de sarcopenia en

nuestro medio, asimismo, no contamos con data sobre la misma en el Hospital Nacional



Edgardo Rebagliati Martins, alin asi gran parte de pacientes hospitalizados son adultos

mayores de 60 afios.

Consideramos util este estudio para conocer la prevalencia de sarcopenia en el hospital,
asi como también conocer cuéles son los factores asociados lo que nos permitira no
solo detectar de manera adecuada este problema sino también realizar un manejo
inmediato, prevenir las complicaciones y los sindromes geriatricos que podria
desencadenarse como dismovilidad, mayor frecuencia de caidas, depresion, entre otras;

asi como también la reduccion de estancia hospitalaria y costes asociados.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuél es la prevalencia de sarcopenia estimada en adultos mayores del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de sarcopenia estimada en adultos mayores del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el género mas frecuente de pacientes adultos mayores con sarcopenia

estimada.

Determinar el grupo etareo mas frecuente de pacientes adultos mayores con sarcopenia

estimada.

Determinar las comorbilidades asociadas a sarcopenia estimada en adultos mayores.

Determinar la prevalencia de obesidad sarcopénica estimada en pacientes adultos

mayores.



Determinar la prevalencia de sindrome de caidas en los pacientes adultos mayores con

sarcopenia estimada.

Determinar la asociacion entre sedentarismo y sarcopenia estimada en los pacientes

adultos mayores.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Es importante obtener mayor investigacion acerca de sarcopenia en adultos mayores ya
gue es un sindrome geriatrico prevalente, el cual lleva consigo muchas complicaciones
como pérdida de funcionalidad, debilidad, dependencia discapacidad, mayor riesgo de
caidas, disminucion de la calidad de vida y mortalidad en los mismos. Muchos de los
pacientes presentan situaciones carentes de bienestar psicolégico y social como
consecuencia de esta enfermedad por lo que deberia ser importante para la salud
publica en nuestro pais, ya que es un estado que afecta la salud desde la definicién de
la OMS, estado de completo bienestar fisico, mental y el bienestar social y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades (6).

Existe poca informaciébn y escasa investigacion sobre sarcopenia y sus factores
asociados en nuestro medio, es frecuente que la sarcopenia no se reconozca 0 se

subestima como un efecto secundario de alguna patologia primaria.

No se cuenta con datos sobre prevalencia de sarcopenia en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, por lo que consideramos importante la elaboraciéon de un
trabajo que nos refleje un aproximado a la realidad de la sarcopenia en adultos mayores
en nuestra poblacion y se tenga éxito en el reconocimiento de la enfermedad, teniendo
un diagnostico temprano de la misma para realizar un manejo oportuno, evitar las

complicaciones que conlleva.

1.4.2 Viabilidad
Este estudio es viable, ya que se cuenta con el permiso del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, contamos con una base de datos digital a la que el investigador tiene

acceso y conoce adecuadamente el manejo.



Este estudio es factible porque se cuenta con recursos humanos, materiales y
financieros. Es posible acceder a la base de datos del Hospital para recolectar datos de
historias clinicas y también poder evaluar a los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina interna del periodo junio a noviembre 2021.
Asimismo, contamos con el tiempo necesario para la recoleccion de datos y no existen

problemas éticos en relacion a este estudio.

1.5 Limitaciones
La disponibilidad de los pacientes, que no deseen participar en el estudio o que no
deseen realizar la fuerza de prension mediante dinamometria. Otra limitacion es el

permiso por parte de la institucion para poder realizar el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2020, Papadopoulou et al., en una revision sistematica y metandlisis, en la
qgue incluyeron 41 estudios con un total de 34 955 participantes para estimar la
prevalencia de sarcopenia en diferentes regiones del mundo, determinaron que la
prevalencia de sarcopenia en individuos que residen en la comunidad en los estudios
fue del 11% en hombres y 9% en mujeres; en hogares de ancianos fue del 51% vy del
31% para hombres y mujeres respectivamente; en hospitalizados fue de 23% en
hombres y 24% en mujeres. Concluyendo que una proporcion significativa de personas

mayores tienen sarcopenia (7).

En Madrid Espafa, Sdnchez-Castellano et al., en el afio 2019, publicaron un trabajo para
determinar la prevalencia de sarcopenia y las caracteristicas de los pacientes
sarcopénicos igresados por fractura de cadera, donde incluyeron 150 pacientes mayores
de 80 afios diagnosticando sarcopenia con bioimpedancia y dinamometria; realizando
también test de evaluacion cognitiva, funcionales, nutricionales, registro de caidas,
namero de farmacos y se registré variables sociodemograficas. El estudio concluy6 que
hasta un tercio de los pacientes en estudio presentaban sarcopenio al ingreso, sin

embargo no se mostraron diferencias con respecto a sus caracteristicas (8).

En el afio 2018, en Nigeria, Adebusoye et al. realizaron una investigaciéon de tipo
descriptivo donde determinaron la prevalencia y factores asociados a sarcopenia en
adultos mayores. Incluyeron 642 personas mayores de 60 afios en un centro geriatrico
en el periodo de marzo a julio del 2014. Detectaron sarcopenia en el 54% vy
presarcopenia en el 10.9% de la poblacion estudiada. Siendo mas prevalente en
mujeres. La masa muscular fue significativamente mayor en hombres. Encontraron
velocidad de la marcha media mayor en mujeres con respecto a hombres. Otros factores
asociados fueron la edad avanzada, actualmente no casado, sin educacion formal,
recibir apoyo financiero de otros, estilo de vida sedentario, desnutricion, mala salud
autoevaluada y deterioro cognitivo. Asimismo, se encontré que los encuestados con bajo

peso corporal tenian mayor prevalencia de sarcopenia (9).



Bravo et al., en 2018, en Espafia, publicaron un estudio transversal multicéntrico, donde
incluyeron 334 pacientes adultos mayores institucionalizados. Midieron prevalencia de
sarcopenia y su relacion con factores de riesgo. Realizaron también valoracion de
rendimiento fisico mediante velocidad de la marcha, fuerza muscular mediante
dinamémetro, masa muscular mediante bioimpedancia, IMC, comorbilidades
documentadas en hisotria clinica, nUmero de caidas, nivel de actividad fisica y capacidad
funcional. En el estudio, concluyeron que los pacientes institucionalizados a largo plazo
presentan mayor prevalencia de sarcopenia, especialmente en mujeres. Del mismo
modo, detectaron que los pacientes con srcopenia tenian mayor deterioro funcional y un
IMC mas desfavorable (10).

En el afio 2018, en China, Shen et al. realizaron una revision sistematica y metanalisis
de diversos estudios publicados para detectar la prevalencia y factores asociados de
sarcopenia en residentes de hogares de ancianos, donde obtuvieron como conclusion
que la sarcopenia es altamente prevalente, encontrnado 41% segun definicion por
EWGSOP (Criterioss del grupo de trabajo Europeo sobre sarcopenia en personas
mayores) y 59% definido por SMI (indice de musculo esquelético), no obstante,
obtuvieron un resultado inconsistente con relacion a la edad y el IMC (11).

Shafiee et al., en 2017, publicaron una revision sistematica y metaanalisis para conocer
la prevalencia general de sarcopenia en ambos sexos en diferentes regiones del mundo.
Realizando una revision de 35 articulos con un total de 58404 individuos. Obtuvieron
gue las estimaciones en general de prevalencia fueron de 10% en hombres y 10% en
mujeres, fue mayor entre individuos no asiaticos. Concluyeron, también, que una
proporcién sustancial de adultos mayores tienen sarcopenia, incluso en poblaciones

sanas (12).

En 2017, Verlaan et al., en un estudio de casos y controles realizado en el Reino Unido
acerca del estado nutricional, composicién corporal y calidad de vida en 66 adultos
mayores sarcopénicos detectados por el test SPPB y el valor del IMC; y 66 adultos
mayores no sarcopénicos que residen en la comunidad, concluyeron que en adultos
mayores no desnutridos, la sarcopenia afectaba sustancialmente la calidad de vida

autoinformada y los niveles de actividad fisica de los mismos (13).



En Granada, Espafia, Rodriguez et al., en 2017, presentaron una revision sistematica
sobre prevalencia de sarcopenia en adultos mayores institucionalizados y su relacion
con el estado nutricional, se presentd gran variabilidad en la prevalencia reportada,
donde oscila entre 17.7 y 87%. Asimismo, los factores de riesgo asociados al estudio
fueron el sexo femenino, deterioro cognitivo y variables antropométricas como IMC,
circunferencia de pantorrilla y circunferencia braquial. Determinando que los pacientes
sarcopénicos tienen ingestas menores de energia, proteina y varios micronutrientes

comparado con los adultos mayores no sarcopénicos (14).

Flores Nufiez, en 2016, en Costa Rica, realizé un trabajo descriptivo, retrospectivo que
incluyé 270 adultos mayores de un Hospital geriatrico para determinar la prevalencia de
sarcopenia, donde obtuvieron los datos de la historia clinica geriatrica que también
contenia informacién como test geriatricos, medicion de fuerza de prension y velocidad
de la marcha. El resultado fue una alta prevalencia de sarcopenia en la poblacion de

Costa Rica, que a la vez conllevaba a un incremento en costos econémicos (15).

En 2016, en Madrid, Espafa, Almeida et al., presentaron un estudio transversal y
observacional sobre prevalencia de sarcopenia en adultos mayores en atencion
ambulatoria, donde encontraron que la sarcopenia fue mas prevalente en mayores de
80 afios, en ancianos de bajo peso segun IMC, con desnutricion de acuerdo a

circunferencia braquial y en pacientes sin hipertension arterial (16).

En un estudio transversal, el afio 2015, Senior et al. evaluaron la prevalencia de
sarcopenia en adultos mayores en hogares de ancianos en Australia. Midieron el indice
de masa esquelética mediante bioimpedancia, fuerza de prension mediante
dinamometria y rendimiento fisico por prueba de velocidad de marcha. Se hallé el 40.2%
con sarcopenia; de estos, el 95% con sarcopenia severa. Del mismo modo, se encontré

gue un IMC bajo fue predictivo de sarcopenia (17).

Ribeiro dos Santos et al., en 2015, presentaron un estudio en Sao Paulo, Brasil donde
analizaron la asociacion entre sarcopenia, factores sociodemograficos y enfermedades
cronicas no transmisibles en 120 adultos mayores de 80 afios. Encontraron una mayor
proporcidon en hombres con bajo peso, y que una mayor proporcion de adultos mayores
con sarcopenia tenian osteopenia/osteoporosis (18).



En 2015, Prata et al. publicaron un estudio transversal con 110 adultos mayores
hospitalizados en Salvador, Brasil, buscando la frecuencia de sarcopenia y los factores
asociados a la misma. Concluyendo que 1 de cada 5 pacientes de edad avanzada
presentaba sarcopenia, siendo la mayor frecuencia en mayores de 80 afos. Con
respecto al motivo de ingreso a Hospitalizacion encontraron un predominio con perfil
clinico al ingreso con respecto al quirdrgico. Asimismo, otro factor asociado fue el

tabaquismo (19).

Volpato et al., en 2013, en el estudio INCHIANTI de tipo transversal y observacional,
basado en personas de la comunidad de Italia, buscé identificar factores de riesgo de
discapacidad en edad avanzada. Seleccionaron participantes de registros municipales
utilizando muestreo en el periodo 2004-2006. Se evalud la prevalencia de sarcopenia en
730 personas. Y andlisis de factores asociados con la prevalencia de sarcopenia en 538
personas. ldentificaron que la prevalencia se incrementé abrUptamente en adultos
mayores de 80 afios. Los participantes con sarcopenia presentaban nivel educativo mas

bajo, IMC més bajo y mayor uso de medicamentos.

Con relaciébn a las comorbilidades no encontraron asociacién significativa con
sarcopenia, con excepcion de enfermedad hepatica crénica. Niveles bajos de Hb, IGF-I
y aclaramiento de creatinina se vieron mas comunes en sarcopénicos. Por otro lado,
identificaron que la ingesta nutricional, actividad fisica y nivel de comorbilidad no se

encontré asociada con sarcopenia (20).

En el aflo 2007, SW Lee et al. realizaron la publicacion de un estudio en China de 4000
adultos mayores de 65 afos de la comunidad, los cuales asistieron a un centro de salud
de Hong Kong en el periodo entre agosto 2001 y diciembre 2003. Evaluaron factores
asociados e impacto en la salud de sarcopenia, mediante un cuestionario, escalas
geriatricas, informacion recolectada de las historias clinicas, mediciones fisicas y de
masa muscular. Donde concluyeron asociacion entre sarcopenia y entre edad avanzada,
tabaquismo EPOC, bajo peso, ateroesclerosis, inactividad fisica. Asimismo, identificaron

gue los varones con masa muscular mas baja tenian peor bienestar fisico (21).



2.2 Bases tedricas

Introduccion

En 1989, se describi6 por primera vez el término sarcopenia por Irwin Rosenberg, el cual
buscaba describir la pérdida de masa muscular que se relacionaba con el paso de los
afos. El consenso Europeo de sarcopenia en el paciente anciano (EWGSOP) en el
2010, busco actualizar la definicion de sarcopenia como la masa muscular baja y funcion
muscular deficiente (fuerza o rendimiento) (22). Sin embargo, en afios posteriores se
publicaron multiples definiciones de sarcopenia por lo que en el afio 2018 el Grupo de
trabajo Europeo (EWGSOP2) se relne nuevamente para actualizar la definicion de
sarcopenia, la cual actualmente se reconoce cémo una enfermedad muscular. Con la
definicion de niveles bajos de medidas en tres parametros coémo fuerza muscular,

cantidad/calidad muscular y rendimiento fisico como indicador de gravedad (23).

Sin embargo, es considerado también como un sindrome geriatrico, ya que es una
condicion clinica muy frecuente encontrada en la poblacion de adultos mayores, la cual
si se presenta de manera progresiva, puede conllevar a desenlaces adversos cémo
mayor pérdida de funcionalidad, fragilidad, dependencia, discapacidad fisica,

empeoramiento de la calidad de vida e incluso mortalidad.

Clasificaciones
Sarcopenia primaria: Relacionada con la edad y envejecimiento. No se encuentra otra

etiologia.

Sarcopenia secundaria: Etiologia distinta al envejecimiento evidente. Secundaria a una
enfermedad sistémica, que involucre procesos inflamatorios como malignidad o

insuficiencia organica. Inactividad fisica, malnutricién, entre otros.

Sarcopenia aguda: sarcopenia con duracion menor de 6 meses. Probablemente

asociadas a una enfermedad aguda.

Sarcopenia crénica: sarcopenia con duracion mayor a 6 meses. Probablemente

asociada a afecciones conicas y progresivas.



Obesidad sarcopénica: Reduccién de masa corporal magra en un paciente con exceso

de tejido adiposo.

Fisiopatologia

Dentro del desarrollo de la sarcopenia encontramos distintos factores relacionados como
son los de origen genético; endocrino, ya que puede encontrarse disminucidon de
hormonas con efecto anabdlico como testosterona, hormona de crecimiento, factor de
crecimiento insulina tipo | y disminucion de vitamina D; enfermedades
neurodegenerativas que conllevan a la pérdida de neuronas motoras; mecanismos de
malnutricion ya sea por una inadecuada ingesta o malabsorcion; inflamacion subclinica
asociada con la edad (24); factores ambientales como los relacionados al desuso
muscular debido a inactividad fisica, inmovilidad del paciente o ingravidez que se
encontrarian relacionados a la génesis de atrofia muscular; los relacionados a la edad

como apoptosis celular, disfuncion mitocondrial; y un estado de caquexia (22).

Diagnostico

En la actualidad existen distintas pruebas y herramientas para detectar a los pacientes
con sarcopenia, siendo la mas aceptada la definiciébn operativa del Consenso Europeo
en el 2018 (EWGSOP?2). Para lo cual se debe evaluar la fuerza muscular, cantidad o

calidad muscular y el rendimiento fisico.

Valoracion de la fuerza muscular

Para poder evaluar la fuerza muscular en un paciente podemos realizar la fuerza de
prensiéon, en caso el paciente tuviera alguna limitacion para ella se podria realizar
métodos de torque isométricos para medir la fuerza de la extremidad inferior, y podemos
realizar la prueba de levantarse de la silla.

Se puede evaluar la fuerza de prension o fuerza agarre mediante un dinamémetro de
mano. La fuerza de agarre es de facil uso, ya que s6lo necesitamos un dinamometro
calibrado, y se puede aplicar en la practica hospitalaria o en la atencion en la comunidad.
Es un predictor potente de mayor estancia hospitalaria, mayor pérdida de funcionalidad,

mala calidad de vida relacionada con la salud y predictor de mortalidad (25).
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Para realizar la prueba de levantarse de la silla se le pide al paciente que cruce los
brazos sobre el pecho e intente levantarse de la silla sin utilizar los brazos, luego de esto
se mide el tiempo en el que realiza 5 repeticiones, 0 se puede realizar la prueba
cronometrada de la silla, que es una variante en la cual se mide las veces que un
paciente se levanta y se sienta en la silla durante 30 segundos. Con esto, se puede

valorar la fuerza muscular en las piernas.

Valoracion de la cantidad muscular

Para poder evaluar la cantidad muscular, se puede utilizar herramientas como
resonancia magnética nuclear (RMN) y tomografia axial computarizada (TAC), las
cuales son las pruebas de oro y llevan al diagndstico definitivo de sarcopenia. Por otro
lado, debido al elevado costo que conllevan estas pruebas y al dificil acceso, no son

realizadas en nuestro medio para valoracion de sarcopenia.

La absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) es otra de las pruebas diagndsticas
para medir la masa muscular, sin embargo, puede alterarse el resultado por el estado
de hidratacion del paciente. La cantidad muscular se informa como masa muscular
esquelética corporal total (SMM), como masa muscular esquelética apendicular (ASM),

o0 area transversal de grupos musculares especificos o ubicaciones corporales (23).

El andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) nos da una estimacion de la masa muscular
basada en la conductividad eléctrica de todo el cuerpo. Sin embargo, el resultado

también se puede alterar con el estado de hidratacién del paciente (23).

Valoracion del rendimiento fisico

Al evaluar el rendimiento fisico no sélo valoramos la movilidad del paciente sino también
el equilibrio y el sistema nervioso central y periférico (26). Para el estudio de esta area ,
estan distintos tests como la velocidad de la marcha, la bateria de rendimiento fisico
corto (SPPB) y la prueba Timed-Up and Go (TUG). Son pruebas accesibles, ya que no
tienen ningun costo extra y puede realizarlas un médico en el ambiente hospitalario y en
la comunidad, sin embargo, podrian existir limitaciones con respecto a pacientes con

deterioro cognitivo o demencia, dismovilidad, alteraciones en el equilibrio o en la marcha.
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Para realizar la prueba de la marcha, se requiere que el paciente camine una distancia
de cuatro metros y se mide el tiempo en que realiza la caminata de ida y el de vuelta
para luego expresarlo en metros por segundos. Siendo normal una velocidad mayor a
0.8ml/s, si encontramos un valor menor es un indicador de sarcopenia. También es un

predictor de episodios adversos como caidas, hospitalizacion y mortalidad.

El test SPPB es una prueba que incluye tres etapas para evaluar el equilibrio, la
deambulacion y la prueba de soporte de la silla. En la primera etapa, se evalua el
equilibrio en semitandem donde se le pide al paciente que mantenga el equilibrio en
lateral de un talén tocando el lateral del primer dedo del otro pie, equilibrio con los pies
juntos y equilibrio en tandem, donde se le pide al paciente que coloque un pie delante
del otro; cada posicion se debe mantener durante 10 segundos. La segunda etapa se
realiza midiendo el tiempo que el paciente emplea en caminar una distancia de 4 metros
a ritmo normal. La tercera etapa se realiza mediante la prueba de levantarse de la silla,
donde se pide al paciente que cruce los brazos sobre el pecho e intente levantarse de
la silla, si éste es capaz de realizarlo se mide el tiempo que tarda en levantarse cinco
veces de la silla lo mas rapido que pueda. Las tres etapas nos dan un puntaje final
méaximo de 12 puntos, donde una puntuacion menor o igual a 8 nos indica un bajo

rendimiento fisico.

El test TUG se evalla pidiendo al paciente que luego de sentarse en una silla, se levante
y camine tres metros y se sienta de nuevo. Se valora el tiempo en que el paciente realiza
la prueba, la cual da como resultado normal un valor menor a 20 segundos. Un tiempo

mayor nos indica riesgo de declinacién funcional, caida inminente o mortalidad.

El resultado de las pruebas mencionadas evaluan el rendimiento fisico y pueden
predecir resultados relacionados con la sarcopenia, sin embargo, EWGSOP recomienda

la prueba de la velocidad de la marcha para valorar rendimiento fisico (27).

En nuestro medio podemos encontrarnos con deficiencias por lo que no se podria contar
con todas las herramientas para un diagndstico definitivo de sarcopenia, sin embargo
EWGSOP2, recomienda el uso del cuestionario SARC-F la cual nos traduce sintomas o
signos de sarcopenia. Se trata de un cuestionario con 5 preguntas que deben ser

respondidas por el paciente, a pesar de obtener un resultado subjetivo, nos sirve como
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cribaje para detectar casos de sarcopenia o tener una sospecha clinica de pacientes
con sarcopenia. Si sumado a esto, se realizan pruebas de rendimiento fisico como la
prueba de prension o fuerza de agarre mediante dinamometria; o la prueba de soporte
de silla (prueba de elevacion de silla), se encontraria a una probable sarcopenia.
Asimismo, se ha demostrado el uso de circunferencia de la pantorrilla para evaluar

rendimiento y evalla también supervivencia en adultos mayores.

Pruebas alternativas

El SarQoL es un cuestionario que consta de 22 preguntas y se evalta en 100 puntos.
Es el primer cuestionario de calidad de vida desarrollado para la sarcopenia. Mejora la
precision de la evaluacién de las implicaciones psicoldgicas y sociales del bienestar y la
funcidn fisica, psicoldgicay social de los sujetos con sarcopenia. La herramienta SarQoL
ha sido validada como consistente y confiable, y puede usarse en atencién clinica y en
estudios de investigacion (28).

Manejo

Hasta el momento, no esta aprobado el manejo farmacolédgico para la sarcopenia en
adultos mayores, por lo que actualmente la estrategia de manejo ideal de un paciente
con sarcopenia es seguir una intervencion nutricional acompafiada de ejercicio fisico,
en muchos casos guiado o acompafiado de un cuidador para prevenir alguna
complicacion. Los adultos mayores pueden beneficiarse de ejercicios fisicos de cuatro
tipos como los de resistencia, aerdbicos, de equilibrio y de flexibilidad; no obstante, para
el manejo mas especifico de sarcopenia se ha demostrado que los ejercicios que
benefician méas al paciente son los de ejercicios de resistencia muscular y potenciacion
ya que ayudan en el sistema neuromuscular aumentando concentraciones y tazas de
produccién de proteina, por lo que estan recomendados tanto para prevencién como

para tratamiento de los pacientes adultos mayores con sarcopenia (29).

Con respecto al manejo nutricional, es importante una ingesta adecuada de contenido
proteico, siendo lo ideal repartir la cantidad de ingesta proteica en cada comida hasta
llegar a un total de 1.25-1.5 gramos por cada kilo de peso al dia, teniendo asi un manejo
individualizado para cada paciente. Es importante detectar a los pacientes que
presenten alguna complicacién que les restrinja el uso de proteinas, no se recomienda

el consumo de mas de 2 gramos por kilo de peso al dia ya que esto aumentaria la tasa
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de catabolismo proteico. Se recomienda que sean proteinas de alto valor biolégico con
aminoacidos esenciales como leucina (30). Asimismo, evaluar cada paciente y sus
necesidades para asegurar que se cumpla adecuadamente el manejo nutricional como
también el ejercicio fisico, realizando una valoracion geriatrica del adulto mayor para
conocer asi lo sindromes geriatricos asociados que podria tener el paciente para poder

llevar un manejo integral del mismo y obtener mejores resultados.

2.3 Definicion de términos béasicos

Adulto mayor: Persona de 60 a mas afios de edad a nivel nacional (31).

Sarcopenia: Pérdida progresiva y generalizada de la masa y la fuerza del musculo
esquelético con el riesgo de presentar discapacidad fisica, calidad de vida y mortalidad

(23).

Obesidad sarcopénica: Pérdida de masa corporal magra con conservacion o

incremento de la masa grasa (23).

Fragilidad: Sindrome geriatrico caracterizado por disminucién en la reserva fisiol6gica
y funcién en sistemas, que conduce a una mayor vulnerabilidad a los resultados de salud
adversos (33).

Sindromes geriatricos: Conjunto de cuadros, originados por la conjuncion de una serie
de enfermedades que alcanzan una enorme prevalencia en el anciano, y que son

frecuente origen de incapacidad funcional o social (34).

Prevalencia: Describe la proporcién de la poblacién que padece una enfermedad que

gueremos estudiar, en un momento determinado.

SARC-F: Cuestionario de cribaje en sujetos con riesgo de sarcopenia (23).

Comorbilidad: Presencia de diferentes enfermedades que acompafian de modo satélite

a una enfermedad protagonista (6).
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Mortalidad: Numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa (6).
Caidas: Es el evento caracterizado por la pérdida de estabilidad postural con un

desplazamiento del centro de gravedad hacia un nivel inferior, sin pérdida del

conocimiento ni pérdida del tono postural, de manera no intencional (2).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1
Por ser un estudio descriptivo no existe hipotesis.

Formulacion de hipotesis

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo Indicador Escala de Categorias y Medio de
medicién sus valores verificacién
Sexo Caracteristica | Cualitativa Género Nominal 1=femenino Historia
s biolégicas de Dicotomica | 2=masculino Clinica
cada individuo
Edad Tiempo Cuantitativo | Afios Razo6n 60 a + Historia
transcurrido a Clinica
partir del
nacimiento de
un individuo
Diagndstico Pérdida Cualitativo Escala Sarc- | Nominal Puntaje total Ficha de
de Sarcopenia | progresiva de F 2 4 puntos= evaluacion
estimada masa y fucion sarcopenia
muscular
<4 puntos= No
sarcopenia
Valor obtenido
con
dinamometria
por debajo del
valor
referencial
FM disminuida
Varones: FM <
19.1 (IMC <
22.4) FM <
19.6 (IMC
. 225282 Fm | Flehade
Nominal evaluacion
Fuerza de <17.2(IMC >
prension 28.3) Mujeres:
FM < 16.9
(IMC < 22) FM
<15.2 (IMC
22.1-24.2) FM
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<15.1 (IMC
24.3-27.8) FM
<19.8 (IMC >
27.9)

FM adecuada
Varones: FM >
19.1 (IMC <
22.4) FM >
19.6 (IMC
22.5-28.2) FM
>17.2

(IMC > 28.3)
Mujeres:

FM > 16.9
(IMC < 22) FM
>15.2 (IMC
22.1-24.2) FM
>15.1 (IMC
24.3-27.8) FM
> 19.8 (IMC >
27.9)

Obesidad pérdida de Cualitativo IMC Nominal IMC>25 dentro | Ficha de
sarcopénica masa corporal del contexto de | recoleccion
magra e paciente con
incremento de sarcopenia
la masa grasa
Estancia Estancia Cuantitativa Nominal 1=Si Historia
hospitalaria hospitalaria Clinica
prolongada mayor a una 2= No
semana
Sindrome de >3 caidas el Cuantitativa Nominal 1=Si Ficha de
caidas Gltimo afio recoleccién
2=No de datos
Sedentarismo | Cuestionario Cuantitativa Nominal 1=Si Ficha de
de Dicotémica recoleccién
autopercepcio 2=No de datos
n de actividad
Sepsis Disfuncion Cualitativa Diagnostico Nominal 1=Si Historia
organica de sepsis clinca
causada por registrado en 2=No
una respuesta la historia
desregulada clinica
del huesped a
una infeccién
Hipertension Incremento de | Cualitativa Diagnostico Nominal 1=Si Historia
arterial presion de hta Clinica
sistélica y registrado en 2=No
diastélica por historia
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encima del clinica
valor normal
Diabetes Incremento de | Cualitativa Diagnostico Nominal 1=Si Historia
mellitus nivel de de diabetes Clinica
glucosa en mellitus en la 2=No
sangre historia
persistente clinica
Enfermerdad Pérdida Cualitativa Diagnostico Nominal 1=Si Historia
renal crénica progresiva e de Clinica
irreversible de enfermedad 2=No
la funcion renal crénica
renal
Dismovilidad Restriccion Cualitaitva Registro de Nominal Dismovilidad Ficha de
involuntaria en Dismovilidad No recoleccién
la capacidad en historia dismovilidad de datos
de clinica
desplazamient
o
Anemia Disminucién Cuantitativa | Valor de Hb Razon <12 en Historia
del valor de registrado en Mujeres Clinica
Hemoglobina hemograma
en sangre <13en
varones
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Segun la intervencion del investigador es de tipo no experimental, observacional, ya que
al ser una busqueda de prevalencia y factores asociados, no se posee control directo de

las variables independientes, ni exposicion asignada por el investigador.

Segun el alcance del estudio se trata de un tipo descriptivo, porque vamos a analizar y
describir datos de historias clinicas de pacientes adultos mayores, asi como realizar un
test (SARC-F) vy fuerza de prension mediante dinamometria para el descarte de
sarcopenia estimada; luego describir los factores asociados a los pacientes que

presenten sarcopenia estimada.

Segun el numero de mediciones de las variables sera de corte transversal.

Segun la recoleccién de datos sera prospectivo porque vamos a estudiarlo y recolectar

data por un periodo de tiempo, que es durante el periodo julio — diciembre 2021.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Para el presente estudio se ha considerado que la poblaciéon universo consiste en

adultos mayores hospitalizados.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio consiste en todos los adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna 7C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo julio — diciembre 2021.

Tamafio de la muestra

Se calculara el tamafio de muestra 6ptimo para realizar este estudio considerando los
niveles estandares de precision de 5%, de confianza de 95% y una proporcion esperada
de pérdidas de 15%.
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Se empleara un muestreo aleatorio para seleccionar los casos, habiendo sido ordenados
segun el numero de Historia Clinica, a través de la férmula k=N/n, donde N simboliza el
namero de historias clinicas de la poblacién y n el nimero de historias que formaran
parte de la muestra. Reemplazando la férmula con los datos obtenidos anteriormente,
k=12.

Segun la calculadora para obtener el tamafio de la muestra con una poblacion de 200
obtenemos una muestra de 132 historias clinicas. La férmula utilizada en la

calculadora de muestra es la siguiente: Tamafio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2

Muestreo
Se realizarA muestreo aleatorio de los pacientes adultos mayores admitidos en el

servicio de medicina interna 7C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes hospitalizados adultos mayores de 60 afios.

Hospitalizados en el piso 7C del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Pacientes con deterioro cognitivo que no puedan responder la entrevista.
Pacientes con delirium al momento de la evaluacion.

Pacientes que no puedan realizar dinamometria.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizara una ficha de investigacion que se completara mediante una entrevista al
paciente, la cual contiene el registro del test SARC-F y el valor obtenido de fuerza de
presion mediante dinamometria, asi como los datos obtenidos en la historia clinica

electronica del paciente.
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Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Para analizar los datos obtenidos se utilizara el siguiente sistema:

Revision de Historias Clinicas

Datos de filiacion

Antecedentes o comorbilidades

Entrevista al paciente

Se realizara el test SARC-F

Se realizara la medicion de fuerza de prension mediante dinamometria

Andlisis de variables

Tabulacion de datos

Andlisis e interpretacion de datos utilizando el programa estadistico Microsoft Excel, con
elaboracion de cuadros, segun la valoracion y los objetivos planteados dentro de la

investigacion para las respectivas conclusiones.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
El analisis de datos se llevara a cabo utilizando el programa EXCEL 2016 y SPSS 25.0.

Se utilizaré estadistica descriptiva para las variables, frecuencias y tablas de frecuencia.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo se llevara a cabo tomando en cuenta y respetando los principios
éticos de la profesion médica. La recoleccion de datos se realizara siempre y cuando
exista previa aprobacion por el comité de ética correspondiente.
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CRONOGRAMA

Pasos

2021

2022

noviembre
diciembre

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Xlsetiembre

Xloctubre

Aprobacién del proyecto
de investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo
de investigacion

Redaccion final

Aprobacion del trabajo
de investigacion

Publicacion del articulo

PRESUPUESTO
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El presupuesto del presente proyecto se describe de la siguiente manera:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200
Internet 200
Impresiones 300
Logistica 400
Traslado y refrigerio 900
TOTAL 2000

FUENTES DE INFORMACION
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
de de
Investigacién estudio y recoleccién
estudio
procesamiento
de datos
Sarcopenia | ¢Cuélesesla | Objetivo Por ser un Segun la Poblacién de Para analizar
estimada prevalencia general: estudio intervencion del estudio: los datos
en adultos de sarcopenia descriptivo investigador es obtenidos se
mayores estimada en Identificar la no existe de tipo no La poblacién de utilizara el
Hospital adultos prevalencia hipétesis. experimental, estudio consiste siguiente
Nacional mayores del de observacional, en todos los sistema:
Edgardo Hospital sarcopenia ya que al ser adultos mayores
Rebagliati Nacional estimada en una busqueda hospitalizados Revision de
Martins Edgardo adultos de prevalencia y en el Servicio de | Historias
2021 Rebagliati mayores del factores Medicina Interna | Clinicas
Martins Hospital asociados, no se 7C del Hospital
durante el Nacional posee control Nacional |.D.at0-S' de
20217 Edgardo directo de las Edgardo filacion
Rebagliati variables Rebagliati Antecedentes
Martins independientes, Martins durante o
durante el ni exposicion el periodo julio — comorbilidade
2021. asignada por el diciembre 2021. S
o investigador. Recoleccion de
Obje“Y?s datos: Entrevista al
especificos: Segun el paciente
alcance del Se utilizara una
Det?rmmar estudio se trata | ficha de Se realizara el
el ’genero de un tipo investigacion test SARC-F
:::uente de descriptivo, e s . P,
completara Se realizara la

pacientes
adultos
mayores
con
sarcopenia
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
durante el
2021.

Determinar
el grupo
etareo mas

porgue vamos a
analizar y
describir datos
de historias
clinicas de
pacientes
adultos
mayores, asi
cémo realizar un
test (SARC-F) y
fuerza de
prension
mediante
dinamometria
para el descarte

de sarcopenia

mediante una
entrevista al
paciente, la cual
contiene el
registro del test
SARC-Fy el
valor obtenido
de fuerza de
presion
mediante
dinamometria,
asi cémo los
datos obtenidos
en la historia

clinica

medicion de
fuerza de
prension
mediante

dinamometria

Andlisis de

variables

Tabulacién de

datos

Andlisis e
interpretacion
de datos

utilizando el




frecuente de
pacientes
adultos
mayores con
sarcopenia
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
durante el
2021.
Determinar
las
comorbilidad
es asociadas
a sarcopenia
en adultos
mayores del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
durante el
2021.
Determinar
la
prevalencia
de obesidad
sarcopénica
en pacientes
adultos
mayores del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
durante el
2021.

Determinar
la
prevalencia
de sindrome
de caidas en
los pacientes
adultos
mayores con

sarcopenia

estimada; luego
describir los
factores
asociados a los
pacientes que
presenten
sarcopenia

estimada.

Segun el
namero de
mediciones de
las variables
sera de corte

transversal.

Segln la
recoleccion de
datos sera
prospectivo
porque vamos a
estudiarlo y
recolectar data
por un periodo
de tiempo, que
es durante el
periodo julio —
diciembre 2021.

electrénica del

paciente.

El andlisis de
datos se llevara
a cabo utilizando
el programa
EXCEL 2016 y
SPSS 25.0. Se
utilizara
estadistica
descriptiva para
las variables,
frecuencias y

porcentajes.

programa
estadistico
Microsoft
Excel, con
elaboracion de
cuadros,
segun la
valoracion y
los objetivos
planteados
dentro de la
investigacion
para las
respectivas

conclusiones.




del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati

Martins.

Determinar
la asociacion
entre
sedentarism
oy
sarcopenia
en los
pacientes
adultos
mayores del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
durante el
2021.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N.°
Fecha de Ingreso I
Edad Sexo Peso  Talla IMC Obesidad
Hospitalizacion >1 semana __ Sarc-F __ Dinamometria
Sindrome de caidas __ Sedentarismo __ Dismovilidad
Sepsis HTA DM2 ERC Anemia

Otros antecedentes

Diagnosticos




Escala SARC-F versién en espafiol

item Preguntas Puntaje

1. Fuerza ¢ Qué tanta dificultad Ninguna =0
tiene para llevar o
cargar 4.5 kilogramos? Alguna =1

Mucha o incapaz = 2

2. Asistencia para
caminar

¢, Qué tanta dificultad
tiene para cruzar
caminando por un
cuarto?

Ninguna =0
Alguna =1

Mucha, usando auxiliares o incapaz
=2

3. Levantarse de
una silla

¢, Qué tanta dificultad
tiene para levantarse de
una silla o cama?

Ninguna = 0
Alguna=1

Mucha o incapaz, sin ayuda = 2

4.  Subir escaleras

¢, Qué tanta dificultad
tiene para subir 10
escalones?

Ninguna = 0
Alguna =1

Mucha o incapaz = 2

5. Caidas

¢ Cuantas veces se ha
caido en el ultimo afio?

Ninguna =0
la3caidas=1

4 0 mas caidas =2

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

Version original en inglés:

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose
sarcopenia. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(8):531-2. doi:10.1016/j.jamda.2013.05.018.




3. Consentimiento informado

El presente estudio se encuentra realizado por Dra. Carla Arroyo Zevallos,
médico residente de la seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad de San Martin de Porres. El propdsito del estudio
es determinar la sarcopenia en pacientes adultos mayores hospitalizados, asi
como también los factores asociados a la misma.

La importancia de este documento es brindar una explicacion precisa de los
objetivos y la relevancia de la presente investigacion.

Se llenara una ficha de investigacion con los datos del paciente mediante una
entrevista, la cual tiene el registro del test SARC-F y el valor obtenido de fuerza
de prension mediante dinamometria, asi como los dotos obtenidos de la
historia clinica electrénica del paciente.

La participacion es voluntaria y confidencial, toda informacién sera
estrictamente confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito que no
esté descrito en esta investigacion.

Los participantes que tengan alguna duda en el desarrollo de la investigacion,
son libres de realizar las preguntar que considere pertinentes. Ademas, podran
finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algun perjuicio para el participante. Cualquier pregunta que le
cause alguna molestia o incomodidad , puede informar a la persona a cargo
de la investigacion y abstenerse a responder

Agradeciendo su participacion.

Yo,

Autorizo doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente
de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal clara y precisa sobre el estudio en
mencion. Ademas de haber aclarado mis dudas y hacer las preguntas que he
considerado. Al firmar este consentimiento, estoy de acuerdo que mis datos
personales y la evaluacion descrita, pueden ser usados para lo referido en la
hoja de informacion que se detalla para la investigacion que estoy participando,
pudiendo finalizar mi participacion en el momento que yo lo considere, sin que
esto represente algun perjuicio para mi.

Recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del
estudio y que puedo solicitar los resultados de este estudio cuando este haya
terminado, pudiéndome comunicar con Dra. Carla Arroyo Zevallos (Celular
942428109).

Nombre completo del participante Dra: Carla Arroyo Zevallos
Nombre del investigador



