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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

Segun la OMS se prevé que para el afio 2025 la poblacion mundial de personas
mayores bordearan los 1200 millones, cifra que se proyecta incrementarse a
2000 millones para el 2050. Esto habra que sumar que se tendria un aumento
de poblacién de habitantes mayores a 80 afios lo que actualmente se denomina
la cuarta edad de la vida.

Es deber mencionar que el envejecimiento no es por si una enfermedad, mas
bien es un factor de riesgo que puede condicionar problemas de salud en
personas mayores. Esto se suma a los estilos de vida acumulados durante afios
y la carga genética que lleva cada uno. Por eso se considera al envejecimiento
como un fendbmeno heterogéneo que con el paso de los afios el deterioro de los
distintos sistemas es méas notorio.

Dentro de la definicién de envejecimiento sabemos que es un proceso universal,
irreversible y heterogéneo. No todos envejecemos de la misma maneray cada
sistema/organo se deteriora de forma independiente. De esto el sistema musculo
esquelético también sufre cambios que conducen a la reduccién de la capacidad
de realizar actividad fisica y si a esto uno suma el poco trabajo o desarrollo
durante los afios de juventud puede conllevar a un deterioro mas temprano.

El término de Sarcopenia fue descrito por primera vez por Rosenberg et al. en
1989, la definia como una pérdida progresiva de masa muscular relacionada con
la edad. Desde aquella época la definicion se ha ampliado y actualmente el
concepto incluye ademas deterioro de la fuerza muscular y/o rendimiento fisico.

Del mismo modo se han propuesto diferentes métodos para diagnosticarla, pero



todavia no se ha llegado a ningun acuerdo. El interés por el estudio no solo se
encuentra en la esfera clinica sino también en la humana, social y econémica;
Asi mismo, representa un gran factor de riesgo de fragilidad, discapacidad,
disminucién de la calidad de vida y dependencia en los adultos mayores. Por
estos motivos, es importante contar con herramientas para poder detectar en

forma temprana la Sarcopenia?.

Actualmente, existen diversos métodos que nos acercan a su diagnostico,
lamentablemente, muchos de estos significan un costo alto, el cual esta en
relacion al tipo de equipos médicos que se deben utilizar y que implica gastos

muy fuerte para la compra de equipos.
1.2 Formulacién del problema:

¢Cuél es la validez del diagnostico de sarcopenia con pruebas simples en
relacion al gold estandar DEXA en poblacion militar en varones mayores de 65

anos en el servicio de Geriatria del Centro Medico Naval en el 20187

1.3 Objetivos de la Investigacion:
Objetivo general:

Analizar la validez del diagnéstico de sarcopenia con pruebas simples en relaciéon
al gold estdndar DEXA en poblacion militar en varones mayores de 65 afios en

el servicio de Geriatria del Centro Medico Naval en el 2018



Objetivos especificos:

Analizar la sensibilidad del diagnéstico de sarcopenia con pruebas simples en
relacion al gold estandar DEXA en poblacion militar en varones mayores de 65

anos.

Medir la especificidad del diagndstico de sarcopenia con pruebas simples en
relacion al gold estandar DEXA en poblacion militar en varones mayores de 65

afnos.

Analizar el valor predictivo positivo del diagndstico de sarcopenia con pruebas
simples relacién al gold estandar DEXA en poblacion militar en varones mayores

de 65 afnos.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La justificacién cientifica del presente proyecto de investigacion se sustenta en
la gran implicancia que tiene la sarcopenia no solo en la esfera clinica sino
también en la humana, social y econémica; Asi mismo representa un gran factor
de riesgo de fragilidad, discapacidad, disminucion de la calidad de vida y
dependencia en los adultos mayores. Por lo cual es necesario desarrollar
métodos y herramientas, faciles de aplicar, que demanden poco tiempo y bajo

costo.

Viabilidad y factibilidad

Existe un gran niumero de herramientas disponibles para poder, en conjunto,
realizar el diagnostico de Sarcopenia. Estas herramientas van a estar en funcion
a lo que necesite valorar; por ejemplo, masa y fuerza muscular asi como

rendimiento fisico.



Para la realizacion del estudio, se tendra en cuenta las atenciones realizadas a
varones mayores de 65 afios en el Servicio de Geriatria — Consultorios externos-

del Centro Medico Naval en el 2018.

Es factible porque los recursos financieros y materiales para el desarrollo de la
investigacion son minimos, debido a que todos los datos seran extraidos de la

Historia Clinica del paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En un estudio realizado en el afio 2016 por el Departamento de Salud Publica,
Epidemiologia y Economia de la Salud, Universidad de Lieja, Bélgica; se mostrd
una serie de metodos faciles de usar y de bajo costo que se pueden utilizar para

evaluar la sarcopenia en los entornos de la vida real. (1)

Tramontana A et al., en un estudio realizado en Facultad de Medicina de la
Universidad Cayetano Heredia, publicado en setiembre del 2016, evalla la
prevalencia de la sarcopenia y factores asociados en una poblacion de personas
mayores que viven en una zona rural de los Andes del Perd; Aqui se mostro que
la prevalencia de la enfermedad es mayor en sujetos de edad avanzada que
viven en comunidad. La edad, el sexo femenino, un bajo indice de masa corporal,
la poca actividad fisica, y un bajo numero de hijos podrian estar asociados con
esta condicion. La evaluacién de la masa muscular esquelética, fue medida
utilizando el andlisis de bioimpedancia, y la velocidad de la marcha, medida con

la prueba de marcha de 4 m (2).

Carrazco-Pefa et al., tratan de determinar si existe diferencia en la proporcion
de sarcopenia en adultos mayores con diferente estado funcional. Se evidencio
gue los adultos mayores con dependencia funcional tuvieron 27 veces mayor
oportunidad de presentar sarcopenia que aquellos sin ella; ademas, se muestra
gue la proporcién es mayor en el grupo de dependencia funcional. La evaluacion
se realiz6 con aplicacion del indice de Barthel. Adicionalmente,se aplico

dinamometria de presion y prueba de sentarse y levantarse a cada sujeto. (3)



Se realizaron revisiones sistematicas: Prevalencia de las intervenciones para la
Sarcopenia en adultos de edad avanzada: Una revision sistematica. Informe

Internacional del Inicio de la Sarcopenia (EWGSOP Y GTIS).

Cruz-Jentoft et al. tenian como objetivo examinar la evidencia clinica e informar
de la prevalencia de la sarcopenia y el efecto de las intervenciones nutricionales
y de ejercicio de los estudios que utilizan la definicibn de consenso de la
sarcopenia propuesto por el Grupo Europeo de Trabajo en personas de edad
avanzada (EWGSOP); la revision concluye en que la prevalencia de la
sarcopenia es sustancial en la mayoria de los ajustes geriatricos. Se necesitan
estudios bien diseflados para evaluar ejercicios estandarizados o intervenciones

nutricionales antes de desarrollar las pautas de tratamiento (4).

Bischoff-Ferrari, et al., para ellos el objetivo del estudio es comparar el grado en
el que 7 definiciones disponibles de sarcopenia y 2 definiciones relacionadas

PREDICEN la tasa prospectiva de caida (5).

Maeda y Akagi dirigen su studio a determinar la prevalencia de la sarcopenia y
Sus asociaciones con otras comorbilidades en adultos mayores hospitalizados.
La sarcopenia podria ser muy prevalente entre los adultos mayores
hospitalizados. Ademas, el deterioro cognitivo podria ser una variable explicativa

independiente de la sarcopenia (3).

2.2 Bases Tedricas

La mayoria de los estudios de prevalencia ponen el limite de la pérdida muscular
para definir sarcopenia, en 2 desviaciones estandar por debajo del valor normal
de masa muscular de una poblacién mas joven. Con estos criterios Baumgartner

y cols.6 encontraron, analizando 833 ancianos seleccionados al azar, un 13% de



sarcopénicos a la edad de 65 afios, un 24% a los 70 y hasta un 50% en los

mayores de 80 afos (6).

Estos trabajos indican como la potencia muscular tiende a alcanzar su pico
maximo entre la segunda y tercera década de la vida permaneciendo en el
mismo nivel hasta los 45-50 afos en los varones. Entonces empieza a ocurrir
una pérdida gradual a un ritmo de aproximadamente un 12-15% por década
hasta la octava década (7,8). Los pocos estudios longitudinales que existen
sobre este tema muestran todavia una mayor pérdida de potencia muscular con
la edad (9, 10). La potencia muscular cae entre un 9-27% después de 5 afos,
10-22% después de 7 afios y un 25-35% tras 11 afios de seguimiento de

ancianos de ambos sexos.

Los factores asociados principalmente a sarcopenia son, en primer lugar, la
inmovilidad y la falta de uso muscular por sedentarismo, la falta de estimulacién
del ejercicio relacionada con el mejor aprovechamiento de los aminoacidos
esenciales de la dieta en cantidad suficiente. Los sujetos que tienen mas masa
muscular sufren mas pérdida (hombres), pero si la utilizan adecuadamente son

los que menos la pierden.!

Cuando hay factores que inclinan la balanza hacia la degradacién proteica
muscular, como el uso de corticoides cronicos, la inmovilidad, los estados
proinflamatorios cro- nicos como las enfermedades de larga data (insuficiencia
cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, etc.) o el exceso de leptina por
disminucion de la testosterona en hombres, entre otros, se favorece a nivel
intracelular, y mediada por una enzima llamada NFkB, la degradacién proteica,
enzima que se activa via la caspasa-8 o el acido araquidonico y la inestabilidad

de membrana consiguiente, lo que lleva a la falla de la célula muscular. La NFkB
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induce a las proteasas que desencadenan la degradaciéon proteica. Por el
contrario, la insulina y un metabolito de la leucina llamado HMB (beta hidroxi-
beta-metilbutirato) (12) regulan la sintesis proteica a través de la estimulacién de
la mTOR que a su vez estimula al ARN para que, a partir de aminoécidos,
sintetice proteinas. También la cascada metabdlica de la leucina a través del
HMB genera colesterol que estabiliza la membrana celular y favorece el acople
actina-miosina. El descenso de testosterona, estrégenos y hormona del
crecimiento, si bien asociados a la edad, no han podido por si solos demostrar
gue son la causa principal de sarcopenia. Su reposicion tampoco favorece el

aumento de la masa y la fuerza muscular como se esperaba.(13,14)

En estudios a gran escala se evidencia la prevalencia de esta enfermedad y su
estrecha relacion con diferentes comorbilidades. Segun el estudio Baumgartner
et al (15), donde se analizan 833 personas mayores (varones y mujeres)
seleccionados al azar, de los cuales el 13% corresponden a la edad de 65 afios,
un 24% a los 70 afios hasta un 50% en mayores de 80 afios, presentd una mayor
prevalencia en hombres por encima de 75 afios que en las mujeres. También se
demostré que la presencia de sarcopenia se asociaba a un incremento de 3 0 4
veces el riesgo de discapacidad, independientemente de la edad, el sexo, la
obesidad, la raza, el estatus socioecondmico y comorbilidades asociadas. Segun
el estudio de cohorte inglesa, el cual usé la definicion de sarcopenia de
EWGSOP, encontré una prevalencia de 4,6% en hombres y 7,9% en mujeres a
los 67 afios (16). Otros estudios similares (17,18), que determinan la prevalencia
de la sarcopenia mediante la masa muscular con DEXA (radiometria de
absorcion dual), fue del 28% para varones y del 52% para mujeres mayores de

70 afios. lannuzzi-Sucich et al.(19), hace uso del método diagnéstico DEXA, en

10



su poblacion de 195 mujeres de 64 a 93 afios y de 142 varones entre 64 y 92
afos, encontrando una prevalencia general de sarcopenia del 22,6% en mujeres
y del 26,8% en varones. Estos valores ascendian al 31% y 45%,
respectivamente, para hombres y mujeres mayores de 80 afos. Por el contrario,
Janssen et al(20,22), utilizando el indice masa magra/masa total y mediante
datos de bioimpedanciometria eléctrica extraidos del NHANES IlI, encontr6 una
prevalencia de sarcopenia de 7% y 10% en hombres y mujeres mayores de 60
afos, respectivamente(20,22). En Colombia, el dltimo censo realizado entre
mayo 22 del 2005 y mayo 22 del 2006 reporté un total de 42°090.500 de
habitantes, de los cuales 2'617.240 son mayores de 65 afos, 54,6% son mujeres
y 45,4% son hombres; con una proporcion de 6,6% de adultos mayores entre 60
y 74 ainos, y 2,4% mayores de 75 afios (21). Sin embargo, estos son datos
relacionados con la poblacién y no con la patologia. Actualmente no se cuenta
con datos estadisticos reportados en el Ministerio de Salud acerca del
comportamiento, prevalencia e incidencia de la sarcopenia a nivel departamental

y nacional.

2.3 Definicién de términos basicos

Pruebas simples: Métodos simples, sencillos, de facil aplicacion, bajo costo y

adecuado para los pacientes (16).

DEXA (absorciometria radiologica de doble energia): Prueba de

cuantificacion de la masa muscular esquelética apendicular MMA (16).

Sarcopenia: Es un sindrome caracterizado por la pérdida de masa muscular,
asociada a la disminucion del rendimiento de fuerza y disminucion de la

velocidad de la marcha. No requiere la presencia de una enfermedad
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subyacente, la mayoria de los individuos sarcopénicos no se consideran

caquécticos (10).

Baja masa muscular: Se define como una disminucién de la masa muscular
apendicular dos desviaciones estandar por debajo de la media de jévenes
adultos sanos (7), y suele ser medido por DEXA o impedancia bioeléctrica en

la practica clinica.

Fuerza muscular: Se midi6 con la fuerza de agarre de los brazos dominante y
no dominante se midié dos veces en cada visita y la mas alta de las dos

mediciones para cada brazo se registro. (2)

Rendimiento fisico: Se midi6 a través de la velocidad de la marcha,
registrando el tiempo necesario para caminar 15 pies (4.572 mts). Se les pidio

caminar los 15 pies a su ritmo normal (2).

Fragilidad: Se define como un estado de declive y vulnerabilidad en la vida
tardia, caracterizada por debilidad y disminucién de la reserva fisiologica. Los
adultos mayores fragiles son menos capaces de adaptarse a factores de estrés
como la enfermedad aguda o el trauma. Esta mayor vulnerabilidad contribuye
al aumento del riesgo de mdltiples resultados adversos, incluyendo
complicaciones de procedimiento, caidas, institucionalizacion, discapacidad y

muerte (11).

Caquexia: Sindrome metabdlico complejo asociado con la enfermedad
subyacente, y se caracteriza por la pérdida de musculo con o sin pérdida de
masa grasa. Se asocia con una mayor morbilidad. La anorexia, la inflamacion,
la resistencia a la insulina y el aumento de la descomposicion de proteinas

musculares se asocian frecuentemente con la caquexia (9).

12



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

El diagndstico de sarcopenia con pruebas simples se relaciona directamente con

el gold estandar DEXA en poblacion militar en varones mayores de 65 afios.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias y | Medio de
naturaleza medicién sus valores verificacio
n

Edad Tiempo de vida | Cuantita | Afos Razon 1a110 DNI
desde el | tiva
nacimiento al | discreta
momento del
diagnéstico

Sexo Condicidn Cualitati | Hombre Nominal Hombre DNI
genética y | va Mujer Mujer
organica que | dicotomi
diferencian a los | ca
humanos

Sarcopenia La sarcopenia se | Cuantita | Ganancia Razon % Registro
define como la | tiva de masa de datos
pérdida de masa | continua | Ganancia Kg
y fuerza de fuerza
muscular en muscular
contexto del Rendimie m/s
envejecimiento. nto fisico

Sensibilidad | Se mide como | Cuantita | Porcentaj | Razén 0a 100% Registro
resultado tivo e de de datos
positivo en | continua | verdadero
personas con s positivos
diagnéstico de
sarcopenia.

Especificidad | Se  mide como | Cuantita | Porcentaj | Razén 02 100% Registro
resultado tivo e de de datos
negativo en | continua | verdadero
personas sin s
diagndstico de negativos
sarcopenia.

Valor Se mide como | Cuantita | Probabilid | Razén 0a 100% Registro

predictivo poder predictivo | tivo ad de de datos

positivo que en personas | continua | enfermed
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con  resultado ad dado
positivo resultado
realmente positivo
desarrollen

sarcopenia.

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefos

Es un estudio no experimental, de tipo observacional, transversal retrospectivo

descriptivo y correlacional.
4.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio: Pacientes con diagnéstico de sarcopenia mayores de 65
anos en el servicio de Geriatria del Centro Medico Naval en los meses de

setiembre a diciembre 2018.

Tamafio de la muestra: Empleando formula muestral a un nivel de confianza
del 95% y error de 5%, se sugiere un tamafio de muestra de 150 pacientes que

cumplan criterios de inclusion.

Muestreo o seleccion de la muestra: No probabilistico.
Unidad de Andlisis: Un paciente del Centro Médico Naval
Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién:

Con diagnéstico de sarcopenia.

Sexo masculino

14



Edad mayor a 65 afios

Proveniente del servicio de Geriatria

Criterios de exclusion:

Con otros diagnésticos médicos

Sexo femenino

Edad menor a 65 afios

Proveniente de otros servicios del Hospital

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevara a cabo a través de un registro en una ficha de
datos como instrumento de recoleccion a través de la revision sistémica de

historias clinicas.

Se validara la ficha por expertos para obtener informacion de la validez de

contenido.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran incluidos en la hoja Excel de acuerdo a la
operacionalizacion de variables descrita anteriormente. Cada variable tendra su

codificacion para el andlisis estadistico posterior.

Con el programa estadistico SPSS versidon 25 se obtendra la siguiente

informacion:

Tablas de frecuencia con su respectiva grafica

Tablas cruzadas con la prueba de Chi-Cuadrado a un nivel de confianza del 95%.
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Andlisis de prueba diagnostica para medir sensibilidad, especificidad y valor

predictivo positivo.

Analisis de concordancia de diagnéstico con la prueba de Cohen.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion no presenta problemas éticos por el tipo y disefio de
estudio. Se respetara los principios del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de USMP. Los datos serén tratados de forma andnima y sera exclusivo

para la presente investigacion. No requiere consentimientos informados.

CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES

10,

Elaboracién del Proyecto de Investigacion.

Aprobacién del Proyecto de Investigacion. -

Coordinacién

Organizacion del trabajo.
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Elaboracién de Instrumentos de medicion.

Aplicacién de Instrumentos.

Procesamiento de Datos.

Analisis de Datos.

PRESUPUESTO

16

Interpretacion de Resultados.
Elaboracién de Conclusiones.
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ANEXOS

Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion

Preguntade
Investigacion

Objetivos de la
Investigacion

Tipo y disefio de
estudio

Poblacion de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de
recoleccion

DIAGNOSTICO DE
SARCOPENIA EN HOMBRES
MAYORES DE 65 ANOS
UTILIZANDO HERRAMIENTAS
SIMPLES REALIZADO EN EL
SERVICIO DE GERIATRIA DEL
CENTRO MEDICO NAVAL.
SETIEMBRE - DICIEMBRE
2016

¢Como evaluar y
diagnosticar
Sarcopenia
utilizando
herramientas
simples en varones
mayores de 65
afos?

Encontrar la prevalencia de
Sarcopenia  en  hombres
mayores de 65 afios del
Centro Medico Naval de
Setiembre a Diciembre del
2016, utilizando herramientas
simples y puntos de corte
adaptados a la poblacion
militar.

Estudio de tipo
Cuantitativo
obsenacional
descriptivo, de
corte transwersal
y prospectivo.

Varones mayores de 65
afios La técnica de
procesamiento se
realizara con la
Estadistica inferencial -
Prueba t de Student,
Coeficiente alfa de
CronBach.

La masa muscular
esquelética, medido
utilizando la bioimpedancia.
La Fuerza muscular se
midio6 con la fuerza de
agarre de los brazos. El
Rendimiento fisico se midié
através de la elocidad de
la marcha, con la prueba de
marcha de 4 m,
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