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INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional es un fenémeno demografico global con implicaciones
profundas en los sistemas de salud publica, especialmente en paises en desarrollo
como Perl. El aumento de la esperanza de vida ha generado una expansion de la
poblacion geriatrica, lo cual implica un aumento significativo en la carga de
enfermedades cronicas y condiciones incapacitantes asociadas al envejecimiento. La
sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa muscular esquelética y funcién
muscular, se ha reconocido como un sindrome geriatrico clave que afecta la morbilidad,
la calidad de vida y la independencia funcional de los adultos mayores, y es un factor de

riesgo independiente para la discapacidad y la mortalidad *2.

En el contexto peruano, y particularmente en el area de Cusco, el envejecimiento de la
poblacion presenta desafios adicionales debido a factores geograficos vy
socioecondmicos, como la altitud y el acceso limitado a servicios de salud
especializados. En este contexto, la prevalencia de sarcopenia en adultos mayores es
significativamente alta, lo que destaca la urgencia de implementar estrategias de
diagnéstico temprano, prevencién y manejo efectivo de la condicién. Sin embargo, a
pesar de su relevancia clinica y epidemioldgica, la sarcopenia sigue siendo
insuficientemente diagnosticada, en gran parte debido a la falta de herramientas
diagnésticas accesibles, la subestimacion de su prevalencia por parte del personal
médico, y la escasa incorporacion de esta patologia en los protocolos de salud geriatrica

institucional ¢4,

Desde una perspectiva fisiopatolégica, la sarcopenia esta vinculada a una combinacién
de factores bioldgicos y conductuales. Entre los factores bioldgicos, la edad avanzada
es el principal determinante, asociado a la disfuncidon mitocondrial, el aumento de la
inflamacioén sistémica de bajo grado y la alteracion del metabolismo proteico muscular.
Estos procesos son acelerados por factores conductuales como la inactividad fisica, la
malnutricion, el consumo de medicamentos, particularmente los glucocorticoides, y la
presencia de comorbilidades crénicas tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension

arterial y enfermedades cardiovasculares ©9.

En este marco, el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco representa un
entorno relevante para la investigacion de la sarcopenia, debido a la alta prevalencia
observada en su poblacion geriatrica. Sin embargo, la literatura nacional es limitada en
cuanto a estudios especificos sobre los factores asociados a la sarcopenia en adultos
mayores peruanos, lo que impide la implementacién de estrategias diagnosticas y

terapéuticas basadas en la evidencia local. Ademas, la falta de programas sisteméaticos



de evaluacion de la sarcopenia, tanto en atencidon primaria como en servicios

hospitalarios, contribuye a la invisibilidad de esta condicion dentro del &mbito clinico.

El objetivo principal de este estudio es identificar los factores sociodemograficos,
comdérbidos, conductuales y de valoracibn muscular asociados a la sarcopenia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco,
durante el aflo 2024. Utilizando el cuestionario SARC-F, una herramienta de tamizaje
recomendada por la Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP), este estudio aspira a aportar evidencia que respalde la implementacion de
programas de diagndstico precoz, intervencion temprana y estrategias preventivas para

mejorar la salud funcional de los adultos mayores en la region andina de Cusco.



RESUMEN
FACTORES ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO, 2024

Antecedentes: El envejecimiento poblacional global es un fenébmeno creciente que
viene acompafiado de sindromes geriatricos, destacando la sarcopenia. Esta condicion,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular, esta relacionada con la

discapacidad, pérdida de autonomia y mayor riesgo de mortalidad.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemograficos, comérbidos, conductuales y de valoracion muscular asociados a la
sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco,
2024.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y analitico con 217
adultos mayores. La recoleccion de datos se realizé mediante encuestas que incluyeron
aspectos sociodemograficos, comorbilidades, de comportamiento y evaluacion
muscular. El diagndstico de sarcopenia se realizé con el cuestionario SARC-F y se
identificaron factores asociados mediante andlisis multivariado ajustado por variables de

confusion.

Resultados: En la muestra analizada, la prevalencia de sarcopenia fue del 53,5%. Se
identificaron varios factores significativamente asociados a esta condicién. La edad
avanzada (RPa=1,41; IC95%: 1,04-1,90; p=0,026), ser pensionista (RPa=1,58; 1C95%:
1,24-2,01; p<0,001) y recibir apoyo econémico familiar (RPa=1,57; IC95%: 1,21-2,05;
p<0,001) se asociaron con mayor riesgo. También se observé una relacion significativa
con el enfermedades cronicas: HTA (RPa=1,56; 1C95%: 1,08-2,27; p=0,017) y DM2
(RPa=1,71; 1C95%: 1,15-2,54; p=0,007). La malnutricion fue un factor determinante
(RPa=6,58; I1C95%: 1,01-42,56; p=0,048). Por otro lado, un rendimiento fisico
intermedio se asocié con menor prevalencia de sarcopenia (RPa=0,69; IC95%: 0,55—
0,86; p<0,001).

Conclusiones: El estudio evidencia una alta prevalencia de sarcopenia en adultos
mayores del Hospital Adolfo Guevara Velasco, asociada con edad avanzada,
malnutricion, inactividad fisica y comorbilidades. Se destaca la necesidad de
implementar estrategias de diagndéstico temprano e intervencion para mejorar la calidad

de vida y funcionalidad de esta poblacién, asi como reducir la carga de la sarcopenia.

Palabras clave: Sarcopenia, adultos mayores, factores asociados, estado nutricional,

comorbilidades, actividad fisica.
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SARCOPENIA IN OLDER ADULTS AT THE ADOLFO
GUEVARA VELASCO HOSPITAL CUSCO, 2024.

Background: Global population aging is a growing phenomenon that is accompanied
by geriatric syndromes, sarcopenia standing out. This condition, characterized by
progressive loss of muscle mass, is related to disability, loss of autonomy and increased

risk of mortality.

Objective: The present study aimed to identify sociodemographic, comorbid, behavioral
and muscle assessment factors associated with sarcopenia in older adults treated at the

Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.

Methods: An observational, cross-sectional, analytical study was carried out with 217
older adults. Data collection was performed by means of surveys that included
sociodemographic aspects, comorbidities, behavioral and muscle assessment.
Sarcopenia was diagnosed using the SARC-F questionnaire and associated factors

were identified by multivariate analysis adjusted for confounding variables.

Results: In the sample analyzed, the prevalence of sarcopenia was 53.5%. Several
factors significantly associated with this condition were identified. Advanced age
(RPa=1.41; 95% CI: 1.04-1.90; p=0.026), being a pensioner (RPa=1.58; 95% CI: 1.24-
2.01; p<0.001) and receiving family economic support (RPa=1.57; 95% CI: 1.21-2.05;
p<0.001) were associated with an increased risk. A significant relationship was also
observed with chronic diseases: HTN (RPa=1.56; 95% CI: 1.08-2.27; p=0.017) and DM2
(RPa=1.71; 95% CI: 1.15-2.54; p=0.007). Malnutriton was a determining factor
(RPa=6.58; 95% CI: 1.01-42.56; p=0.048). On the other hand, intermediate physical
performance was associated with a lower prevalence of sarcopenia (RPa=0.69; 95% CI:
0.55-0.86; p<0.001).

Conclusions: The study evidences a high prevalence of sarcopenia in older adults at
Hospital Adolfo Guevara Velasco, associated with advanced age, malnutrition, physical
inactivity and comorbidities. The need to implement early diagnosis and intervention
strategies to improve the quality of life and functionality of this population, as well as to

reduce the burden of sarcopenia, is highlighted.

Key words: Sarcopenia, older adults, associated factors, nutritional status,

comorbidities, physical activity.
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FACTORES ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO, 2024

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
En Peru, al igual que en numerosas regiones del mundo, se observa un acelerado

proceso de envejecimiento poblacional, impulsado por el aumento sostenido de la
esperanza de vida y la disminucién de las tasas de natalidad. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030, una de cada seis personas en el mundo
tendrd 60 afios o mas, alcanzando los 1400 millones, frente a los 1000 millones
registrados en 2020. Ademas, se proyecta que para el afio 2050 la cifra se duplicard,
alcanzando los 2100 millones, lo que representara el 22% de la poblaciéon mundial @,
En Peru, esta tendencia también se evidencia de manera significativa, en 1950 la
poblacion adulta mayor representaba el 5,7%, en 2020 ascendi6 al 12,7%, en 2021 al
13%, y segun el ultimo boletin del INEI (marzo de 2025), actualmente representa el
14,3% de la poblaciéon nacional ©9, Asimismo, se reporta que el 43,9% de las viviendas
en el pais albergan al menos una persona de 60 afios o mas, y el 77,9% de este grupo

presenta condiciones cronicas de salud 9,

En este contexto, la sarcopenia se ha convertido en una condicién clinica de gran
preocupacién para la salud publica. Esta patologia, asociada al envejecimiento, se
caracteriza por una progresiva pérdida de masa, fuerza y funciébn muscular, y con
frecuencia pasa desapercibida o subdiagnosticada V. Su impacto es significativo, esta
estrechamente relacionada con discapacidad fisica, deterioro en la calidad de vida y
aumento en la mortalidad de los adultos mayores 2. Se estima una reduccion del 8%
de la masa muscular por década a partir de los 40 afos, incremento que puede llegar
hasta el 15% después de los 70 afios . Ademas, la sarcopenia incrementa el riesgo
de complicaciones metabdlicas y hormonales, caidas, fracturas, dependencia funcional

y cuadruplica el riesgo de mortalidad en esta poblacion @4,

La prevalencia de sarcopenia varia ampliamente a nivel mundial, segin una revision
sistematica publicada en 2021, con un rango del 10% al 27% entre los afios 2000 y
2019, y se atribuye en parte a su baja deteccion diagnostica . En estudios
hospitalarios, la prevalencia se eleva considerablemente, desde un 17% en China hasta
un 64,6% en Brasil 315, En América Latina, las cifras también son elevadas: México

report6 una prevalencia del 40,1% y Colombia del 46,5% @9

En Perd, un estudio realizado en Ancash en 2017 report6 una prevalencia de 17,6%,
mientras que otro en Cariete y Lima en 2020 indic6 una tasa del 24,6% @8, Un estudio

en Lima entre 2018 y 2020 evidencio una prevalencia de probable sarcopenia de 22,7%



segun los criterios del EWGSOP2 y 27,8% segun los criterios asiaticos AWGS @9, A
nivel hospitalario, la prevalencia puede alcanzar el 65% a nivel global y hasta el 73% a
nivel nacional 38, Sin embargo, en el ambito comunitario en Sudamérica, los datos

siguen siendo limitados.

En una tesis desarrollada en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se reporté una
prevalencia del 31,16% de sarcopenia entre 2019 y 2020, identificAndose asociaciones
significativas con la edad (p=0,034), malnutricién (p<0,001), nimero de comorbilidades
(p=0,012) e insuficiencia cardiaca (p=0,034) @%. Por otro lado, un estudio piloto realizado
en junio y julio de 2023 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco, con la
colaboracion de la Dra. Maria Victoria Jiménez, jefa de la Unidad de Geriatria del
Hospital Adolfo Guevara Velasco, incluyé a 50 adultos mayores: el 32% presento
sarcopenia y el 28% pre-sarcopenia. El 75% de los pacientes con sarcopenia tenia 85
aflos o mas, el 64% presentaba al menos una comorbilidad y el 66% tenia riesgo

nutricional; entre ellos, 11 pacientes con riesgo nutricional desarrollaron sarcopenia.

Segun declaraciones de profesionales del area geriatrica del pais, como la Dra. Jiménez
(EsSalud Cusco) y el Dr. Lorenzo Poves (EsSalud Lima), la sarcopenia sigue siendo
subdiagnosticada, agravada durante la pandemia por COVID-19, debido a la inactividad
fisica, el aislamiento prolongado y la falta de exposicién solar, que deterioraron alin mas

la salud fisica y mental de los adultos mayores %22,

Conocer los factores asociados a la sarcopenia resulta clave para su prevencién. Sin
embargo, estos varian ampliamente entre estudios. Se han identificado factores
sociodemograficos como la edad (OR = 1,12; IC95%: 1,10-1,13), el estado civil no
casado (OR = 1,57; IC95%: 1,08-2,28), y el bajo IMC (OR = 3,78; 1C95%: 2,55-5,60)
23 factores conductuales como el consumo de tabaco (OR = 1,20; IC95%: 1,10-1,21)
y la desnutriciéon (OR = 2,99; IC95%: 2,40-3,72); y comorbilidades como diabetes (OR
= 1,40; IC95%: 1,18-1,66), deterioro cognitivo (OR = 1,62; IC95%: 1,05-2,51),
enfermedades cardiacas (OR = 1,14; IC95%: 1,00-1,30) y osteopenia u osteoporosis
(OR = 2,73; IC95%: 1,63-4,57) @9,

Para facilitar el diagnoéstico temprano, se ha desarrollado el cuestionario SARC-F,
recomendado por las guias del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en
Personas Mayores (EWGSOP2) como herramienta de cribado primaria 529, Este
instrumento, sencillo y aplicable en contextos de bajos recursos, evalla cinco aspectos
clave: fuerza muscular, capacidad para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras
y antecedentes de caidas, otorgando una puntuacion de 0 a 10. Una puntuacion igual o

mayor a 4 indica alto riesgo de sarcopenia 4. Pese a su sensibilidad limitada, su alta



especificidad y facilidad de aplicacion lo convierten en un instrumento Util en escenarios

comunitarios.

1.2. Antecedentes tedricos
Leng Huat Foo, Yin Siew Wen, y Azidah Abdul Kadir. (Kelantan, Malasia, 2023), en

su tesis titulada “Evaluaciones de la sarcopenia y sus factores asociados en adultos
chinos de mediana edad y mayores que viven en la comunidad en Kelantan, Malasia”,
cuyo objetivo fue investigar la relacion entre la ingesta dietética, practicas de estilo de
vida y el riesgo de sarcopenia, asi como evaluar la asociacion del biomarcador

inflamatorio IL-6 con dicha condicion.

La investigacion fue de tipo observacional, transversal y de base poblacional, e incluyé
a 230 adultos chinos de 50 afios 0 mas, aparentemente sanos, residentes en
comunidades urbanas. Se emplearon herramientas validadas como cuestionarios FFQ
para alimentacién, dinamometria manual, evaluacion de composicién corporal mediante
DXA, y analisis de IL-6 en sangre por ELISA. El diagndstico de sarcopenia se realizé
utilizando los criterios del Grupo de Trabajo Asiatico sobre Sarcopenia (AWGS) de 2019.
Los resultados mostraron una prevalencia de sarcopenia del 12.6%, siendo
significativamente mayor en adultos mayores de 70 afios, quienes presentaron un riesgo
8.86 veces mayor (IC95%: 2.21-35.5; p = 0.002). Asimismo, se hallé que los niveles
elevados de IL-6 aumentaron el riesgo de sarcopenia en 2.59 veces (IC95%: 1.04—6.46;
p = 0.042). No se encontr6 influencia significativa del sexo, el IMC o el porcentaje de

grasa corporal.

El estudio concluyé que la edad avanzada y la inflamacién sistémica, medida mediante
IL-6, son determinantes clave de la sarcopenia, recomendandose estrategias
preventivas que incluyan intervenciones nutricionales y de estilo de vida que reduzcan

la inflamacién crénica en la poblacién mayor @,

Jiraporn Srion, Yupadee Fusakul, Thiti Kredarunsooksree, Thitiwan Paksopis y
Rasida Ruangsiri (Bangkok, Tailandia, 2022), en el estudio “La prevalencia y los
factores asociados de la sarcopenia entre los adultos mayores que viven en la
comunidad tailandesa segun la definicion de los criterios del Grupo de Trabajo Asiatico
sobre Sarcopenia (AWGS-2019): un estudio transversal”, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia y los factores de riesgo de sarcopenia en adultos mayores tailandeses

gue residen en comunidades urbanas.

Se traté de un estudio observacional de tipo transversal, realizado como parte del
“Bangkok Falls Study” entre 2019 y 2021, con una muestra de 892 personas mayores

de 60 afios residentes en cinco subdistritos de Bangkok. La masa muscular se evalué



con andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA), la fuerza mediante dinamometria manual
y el rendimiento fisico con el test de levantarse cinco veces de una silla. Los resultados
mostraron una prevalencia de 22.2% para sarcopenia y 9.4% para sarcopenia severa.
Se identificaron como factores significativamente asociados con sarcopenia: edad =270
afios (ORa=2.40; IC95%: 1.67—-3.45), bajo IMC <18.5 (ORa=8.79; IC95%: 4.44-17.39),
mal estado nutricional segin MNA <24 (ORa=1.75; 1C95%: 1.24-2.48) y deterioro
cognitivo con 6-CIT 28 (ORa=1.52; 1C95%: 1.08-12.15). Para sarcopenia severa, los
factores de riesgo significativos fueron: edad =70 afos (ORa=4.47; IC95%: 2.47-8.09),
IMC <18.5 (ORa=5.77; IC95%: 2.87-11.56) y MNA <24 (ORa=2.02; IC95%: 1.23-3.30).

El estudio concluy6 que la edad avanzada, la desnutricion y el bajo indice de masa
corporal aumentan el riesgo de sarcopenia y sarcopenia severa, mientras que el
deterioro cognitivo se asocia Unicamente con sarcopenia, sugiriendo la necesidad de
intervenciones tempranas centradas en estos factores para prevenir el deterioro

funcional en adultos mayores 9,

Phillipa Darroch, Wendy J. O'Brien, Hajar Mazahery y Carol Wham (Auckland,
Nueva Zelanda-Peru, 2022), en su investigacion titulada “Prevalencia de sarcopenia y
factores asociados entre los residentes de centros de atencion a la tercera edad”, cuyo
objetivo fue investigar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la sarcopenia
en adultos mayores que residen en instituciones de cuidados geriatricos, se realizé un

estudio observacional de tipo transversal.

La investigacion se desarroll6 en tres centros RAC con una muestra de 91 personas
mayores de 65 afos. Se aplicaron los criterios del EWGSOP utilizando bioimpedancia
eléctrica (BIA) para la evaluacion de la masa muscular, dinamometria manual para la
fuerza de prension y prueba de velocidad de marcha para la funcionalidad fisica. Se
utilizaron herramientas como el SARC-F, MNA-SF, GDS-15 y SF-12 para recoger datos
nutricionales, de salud mental y calidad de vida. La prevalencia de sarcopenia fue del
41%, siendo todos los casos clasificados como severos. El analisis multivariado revel6
que un menor indice de masa corporal (OR: 1.4; IC95%: 1.1-1.7; p=0.003) y
puntuaciones mas bajas en el MNA-SF (OR: 1.6; IC95%: 1.0-2.4; p=0.047) fueron los
principales predictores de sarcopenia. Aunque variables como la edad avanzada, el nivel
hospitalario de atencion, y los sintomas depresivos mostraron asociacion en los analisis
univariado, solo el IMC y el estado nutricional se mantuvieron significativos en los

modelos ajustados.

El estudio concluy6 que la sarcopenia y la malnutricion son prevalentes entre los adultos

mayores institucionalizados, y destacé la necesidad de implementar un tamizaje



nutricional regular como estrategia preventiva frente a la pérdida de masa y funcién

muscular @9,

Dominguez-Chavez, Rosales Garza, Aguilar Arambul y Mata Reyes et al. (Mexicali,
México, 2022). En el estudio titulado “Asociacion de los factores del estilo de vida con
la sarcopenia: Revision sistematica”, cuyo objetivo fue identificar la asociacién entre los
factores de nutricion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y suefio con la

sarcopenia en personas mayores.

Se traté de un estudio observacional de tipo revision sistematica, en el cual se realizd
una busqueda estructurada en las bases de datos Dialnet, ScienceDirect, Scielo y
PubMed durante julio de 2021, utilizando descriptores DeCS y MeSH combinados con
operadores booleanos. Se incluyeron 21 estudios, seleccionados mediante un proceso
riguroso de cribado por pares. La sintesis narrativa se realizé siguiendo las guias del
Instituto Joanna Briggs. Los resultados mostraron que la prevalencia de sarcopenia en
los estudios incluidos oscil6 entre 6.8% y 41.4%. Se encontré que factores como el
consumo excesivo de alcohol en mujeres, la baja ingesta de carne y leche, una alta
ingesta de carbohidratos, el sedentarismo, el consumo de tabaco y los patrones de
suefio inferiores a 6 horas o superiores a 8 horas aumentan significativamente el riesgo
de sarcopenia. En contraste, el consumo de frutas, nueces y omega 3, asi como la
practica regular de actividad fisica (al menos tres veces por semana) y caminar una hora
al dia, se asociaron con menor probabilidad de desarrollar esta condicién. El estudio
concluy6 que es ideal considerar la identificacion oportuna de estos factores de riesgo
presentes en el estilo de vida, ya que son susceptibles de maodificarse antes de la vejez

y podrian contribuir a prevenir la sarcopenia @9,

Li Cheng, Janet WH Sit, Helen YL Chan, Kai Chow Choi, Regina KY Cheung, et al.
(Hong Kong, 2021), en su investigacion titulada “Riesgo de sarcopenia y factores
asociados entre los adultos mayores chinos que viven en la comunidad y viven solos”,
cuyo obijetivo fue evaluar la proporcion de adultos mayores chinos que viven solos con

riesgo de sarcopenia o sarcopenia probable, asi como identificar los factores asociados.

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal. Participaron 390 personas
mayores de 60 afios, residentes en hogares unipersonales, que fueron evaluadas
mediante las herramientas SARC-F, perimetro de pantorrilla (CC), SARC-CalF y
dinamometria. La recoleccion de datos incluyé entrevistas estructuradas sobre
caracteristicas sociodemograficas, estado de salud, comportamientos y estado
nutricional. Los resultados mostraron que el 57.7% de los participantes estuvo en riesgo

de sarcopenia y el 30% presentd sarcopenia probable. La edad avanzada (ORa por



cada 10 afios = 1.68; IC95%: 1.17-2.41; p=0.005) y estar en riesgo de malnutriciébn o
malnutrido (ORa = 2.25; 1C95%: 1.19-4.29; p=0.013) se asociaron significativamente
con un mayor riesgo de sarcopenia. Por el contrario, tener educacién secundaria o
superior (ORa = 0.50; 1C95%: 0.26—0.96; p=0.038), un nivel alto de actividad fisica (ORa
=0.36; IC95%: 0.16-0.86; p=0.020), y tener sobrepeso (ORa = 0.39; IC95%: 0.20-0.76;
p=0.006) u obesidad (ORa = 0.27; IC95%: 0.15-0.47; p<0.001), se asociaron con un

menor riesgo de presentar sarcopenia.

El estudio concluyé que existe una prevalencia alarmantemente alta de riesgo de
sarcopenia entre los adultos mayores que viven solos, subrayando la necesidad urgente
de estrategias integrales de deteccidén y promocion de hébitos saludables para mitigar

sus consecuencias @9,

Li-Chu Wu, Hsueh-Hui Kao, Hong-Jhe Chen y Pin-Fang Huang. (Taiwan, 2021), en
su investigacion titulada “Deteccion preliminar de sarcopenia y factores asociados
relacionados entre los ancianos” cuyo objetivo fue examinar la prevalencia de
sarcopenia y los factores de riesgo relacionados en adultos mayores que residen en la

comunidad del sur de Taiwan.

Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal con una muestra de 200
personas mayores de 65 afios. Se utilizaron pruebas fisicas como la velocidad de
marcha de 6 metros, la fuerza de prension manual y el indice de masa muscular
esquelética (SMI) obtenido mediante andlisis de bioimpedancia (BIA). Los resultados
indicaron una prevalencia general de sarcopenia del 6.0%, siendo mas comin en
varones (14.3%) que en mujeres (1.5%). El analisis multivariado identific6 como factores
de riesgo significativos: el envejecimiento (OR=1.19; 1C95%: 1.03-1.37; p=0.018), el
habito de fumar (OR=2.69; 1C95%: 1.05-6.87; p=0.047) y un bajo indice de masa
corporal (por cada aumento de 1 kg/m2 en el IMC, el riesgo de sarcopenia disminuy6 un
55%; OR=0.45; 1C95%: 0.28—0.72; p<0.001).

El estudio concluyé que el envejecimiento, el bajo peso corporal y el tabaquismo
aumentan significativamente el riesgo de sarcopenia, recomendando promover habitos
saludables como el gjercicio regular y una adecuada nutricion para prevenir la pérdida

muscular y sus consecuencias funcionales en los adultos mayores ©9,

Visaratana Therakomen, Aisawan Petchlorlian y Narisorn Lakananurak. (Bangkok,
Tailandia, 2020), en su estudio “Prevalencia y factores asociados de la sarcopenia
primaria en adultos mayores ambulatorios de la comunidad: un estudio transversal’,

cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de sarcopenia primaria y los factores asociados



en adultos mayores ambulatorios, asi como comparar los criterios diagndésticos del
AWGS 2014y 2019.

Se llevdé a cabo un estudio observacional, transversal, con 330 adultos mayores
atendidos en consulta externa en el Hospital King Chulalongkorn Memorial. Se
evaluaron la fuerza de prension manual, la velocidad de marcha y la masa muscular
mediante andlisis de bioimpedancia (BIA). La prevalencia de sarcopenia primaria fue del
10% segun ambos criterios diagnoésticos. El analisis multivariado revelé que la edad
avanzada incrementa significativamente el riesgo de sarcopenia: OR=6.87 (1C95%:
1.63-28.88) para el grupo de 70-79 afios y OR=13.71 (IC95%: 3.66-51.41; p=0.009)
para los 280 afios. La prefragilidad también fue un factor significativo (OR=4.75; 1C95%:
1.90-11.89; p=0.001), al igual que una baja actividad fisica (OR=15.35; 1C95%: 1.69—
139.47; p=0.015). Otros factores como sexo, indice de masa corporal, estado nutricional

0 ingesta proteica no mostraron asociacion estadisticamente significativa.

El estudio concluyé que la sarcopenia primaria afecta a uno de cada diez adultos
mayores ambulatorios, por lo que se recomienda su evaluacion rutinaria en esta
poblacion, especialmente en presencia de edad avanzada, prefragilidad o inactividad

fisica @D,

Patricia Bravo-José, Elena Moreno, Experto Minerva, Maria Romeu, Pilar Martinez,
et al. (Valencia, Espafia, 2018), en el estudio titulado “Prevalencia de sarcopenia y
factores asociados en pacientes adultos mayores institucionalizados”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de sarcopenia y los factores asociados en adultos mayores

residentes en instituciones de cuidado prolongado.

Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal y multicéntrico entre mayo de 2013
y diciembre de 2014. Participaron 285 adultos mayores institucionalizados en cuatro
residencias geriatricas. Se utilizd el algoritmo del EWGSOP para diagnosticar
sarcopenia, evaluando la masa muscular mediante bioimpedancia eléctrica (BIA), la
fuerza mediante dinamometria manual y el rendimiento fisico con la velocidad de la
marcha. Los resultados mostraron una prevalencia de sarcopenia del 41.4%, siendo
mas comun en mujeres (81.4%) que en varones (18.6%) (p<0.0001). Los pacientes
sarcopénicos presentaron significativamente menor IMC (23.57 vs 27.61, p<0.001),
menor indice de Barthel (40.93 vs 49.22, p=0.034), menor fuerza muscular (p=0.002) y
mayor edad promedio (83.82 vs 80.22 afos, p<0.001) que los pacientes no
sarcopénicos. En el analisis de regresion logistica, se identific6 como factores

significativamente asociados a la sarcopenia: el sexo femenino (OR=3.215; 1C95%:



1.635-6.324), la edad mayor a 85 afios (OR=2.495; 1C95%: 1.401-4.441), y tener un
IMC inferior a 22 kg/m? (OR=5.973; 1C95%: 2.932-12.165).

El estudio concluy6 que la sarcopenia es altamente prevalente entre los adultos mayores
institucionalizados, particularmente entre las mujeres, siendo el bajo peso corporal, la

edad avanzada y el deterioro funcional sus principales factores asociados ¢,
1.2.1. Antecedentes nacionales

Tramontano, Veronese, Sergi y Manzato et al. (Yanama, Per, 2017). En el estudio
titulado “Prevalencia de sarcopenia y factores asociados en adultos mayores sanos de
los Andes peruanos”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de sarcopenia y sus

factores asociados en adultos mayores de una zona rural andina.

Se trat6 de un estudio observacional, transversal, que incluy6 a 222 adultos de 65 afios
0 Mas, residentes en el distrito de Yanama, en la regién de Ancash. La sarcopenia fue
diagnosticada mediante andlisis de bioimpedancia eléctrica y velocidad de la marcha en
4 metros, segun los criterios del Grupo de Trabajo Internacional sobre Sarcopenia
(IWGS). Los datos se recolectaron mediante entrevistas presenciales, pruebas fisicas
como la bateria corta de rendimiento fisico (SPPB), el test de caminata de seis minutos
(6MWT), evaluaciones nutricionales (IMC y MNA), y escalas de discapacidad funcional
(ADL e IADL). Los resultados mostraron una prevalencia de sarcopenia del 17.6%. Los
factores asociados significativamente fueron: edad avanzada (OR = 1.2; IC95%: 1.01—-
1.3; p = 0.02), sexo femenino (OR = 13.5; 1C95%: 1.3-108.5; p = 0.01), bajo nivel de
actividad fisica (OR = 3.8; 1C95%: 1.3-10.9; p = 0.01), bajo rendimiento en el test de
caminata de 6 minutos (OR = 5.6; IC95%: 1.0-35.0; p = 0.048), indice de masa corporal
menor de 20 kg/m? (OR = 3.3; 1C95%: 1.0-11.0; p = 0.048), y menor ndmero de hijos
(OR = 0.7; 1C95%: 0.6-0.9; p = 0.004). El estudio concluy6é que la prevalencia de
sarcopenia en esta poblacién fue alta y que factores como la edad, el sexo femenino, la
baja actividad fisica, el bajo IMC, un desempefio fisico deficiente y tener menos hijos

estan significativamente relacionados con su presencia 9,

Altuna-Venegas, Aliaga-Vega, Maguifia y Parodi et al. (Callao, Peru, 2019). En el
estudio titulado “Riesgo de neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores
con sarcopenia de un hospital del Callao, Pert 2010-2015", cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre la sarcopenia y la neumonia adquirida en la comunidad en adultos

mayores, asi como identificar otros factores de riesgo.

Se tratd de un estudio observacional, retrospectivo, tipo cohorte, que analizé datos de

1598 adultos mayores (=60 anos) atendidos en el Servicio de Geriatria del Centro



Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico entre los afios 2010 y 2015. La sarcopenia fue definida segun el consenso
europeo, Yy la neumonia fue diagnosticada mediante criterios clinico-radiol6gicos. Se
utilizé un modelo de regresion de Poisson multivariado para analizar la asociacién entre
variables. Los resultados mostraron una prevalencia de sarcopenia del 15.1% (1C95%:
13.3-16.8) y una incidencia acumulada de neumonia de 15.14% (IC95%: 13.4-16.9).
Se hallé que los pacientes con sarcopenia tuvieron un riesgo significativamente mayor
de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad (RR ajustado = 3.88; IC95%: 2.82—
5.33; p < 0.001). Asimismo, se identificd el habito de fumar como otro factor de riesgo
significativo (RR ajustado = 1.41; 1C95%: 1.03—-1.95; p = 0.035). El estudio concluyé que
los adultos mayores con sarcopenia presentan un riesgo elevado de padecer neumonia,
probablemente debido a disfunciones inmunolégicas, pérdida de fuerza muscular
respiratoria y dificultades en la deglucion, resaltando la importancia de implementar

evaluaciones geriatricas integrales para prevenir complicaciones infecciosas ¢,

Estela-Ayamamani, Espinoza-Figueroa, Columbus-Morales y Runzer-Colmenares
et al. (Ancash, Perl, 2014). En el estudio titulado “Rendimiento fisico de adultos
mayores residentes en zonas rurales a nivel del mar y a gran altitud en Per0”, cuyo
objetivo fue comparar el rendimiento fisico de adultos mayores en una zona rural a nivel
del mar y otra de gran altitud, asi como explorar factores asociados al bajo rendimiento

fisico.

Se tratd de un estudio observacional, transversal, realizado en las comunidades de
Santa (6 msnm) y Atipayan (3345 msnm), con un total de 259 participantes mayores de
60 afios seleccionados por muestreo no probabilistico. Se utilizé el Short Physical
Performance Battery (SPPB) para evaluar el rendimiento fisico, y se recolectaron datos
de salud, estilos de vida y funcionalidad mediante cuestionario heteroaplicado. El
analisis estadistico se realiz6 con regresion de Poisson con varianza robusta. Se
encontré que el 14.7% de los adultos mayores tenia bajo rendimiento fisico (SPPB < 6),
con una prevalencia significativamente mayor en la costa (19.4%) que en la altura
(10.0%). Los factores de riesgo asociados al bajo rendimiento fueron residir en la costa
(RPa: 2.10; IC95%: 1.02—-4.33), percibir mala salud (RPa: 2.48; 1C95%: 1.21-5.08),
hipertension arterial (RPa: 1.73; 1C95%: 1.01-2.98) y mayor edad (RPa: 1.04; 1C95%:
1.01-1.07). Por otro lado, ser agricultor (RPa: 0.49; 1C95%: 0.25-0.97) y tener
independencia funcional (RPa: 0.37; 1C95%: 0.20-0.72) fueron factores protectores. El
estudio concluyé que la prevalencia de bajo rendimiento fisico es dos veces mayor en

adultos mayores de zonas rurales costeras que en las de altura, lo cual evidencia la



influencia del entorno geogréfico en la funcionalidad y refuerza la necesidad de

intervenciones adaptadas segun el contexto G4,

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.5.

Formulacién del problema
Problema general
¢ Cuales son los factores asociados a la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 20247

Problemas especificos
¢ Cual es la prevalencia de sarcopenia en adultos mayores del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024?

¢, Cual es el principal factor sociodemografico de la sarcopenia en adultos
mayores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024?

¢, Cual es el principal factor de comorbilidad de la sarcopenia en adultos mayores
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024?

¢, Cudl es el principal factor de comportamiento de la sarcopenia en adultos
mayores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024?

¢, Cudl es el principal factor en la valoracion muscular asociado a la sarcopenia

en adultos mayores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 20247

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar los factores asociados a la sarcopenia en adultos mayores atendidos

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.

Objetivos especificos
Establecer la prevalencia de sarcopenia en adultos mayores del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.

Identificar el principal factor sociodemografico de la sarcopenia en adultos
mayores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.

Definir el principal factor de comorbilidad de la sarcopenia en adultos mayores
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.

Evaluar el principal factor de comportamiento de la sarcopenia en adultos
mayores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.
Reconocer el principal factor en la valoracion muscular asociado a la sarcopenia
en adultos mayores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.
Justificacion de la investigacion

La sarcopenia es un sindrome geriatrico frecuente en adultos mayores,
caracterizado por la pérdida progresiva de masa, fuerza y funcionalidad

muscular, lo cual incrementa el riesgo de discapacidad, caidas, dependencia
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1.6.

funcional, deterioro de la calidad de vida e incluso mortalidad. Esta condicién
representa un desafio creciente en salud publica, ya que incide directamente en
la autonomia de las personas mayores y genera una carga significativa para los

sistemas de salud y los cuidadores.

En el contexto peruano, el envejecimiento poblacional es una realidad inminente,
impulsada por el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de
natalidad. Como consecuencia, la prevalencia de enfermedades propias de la
vejez, como la sarcopenia, también ha aumentado. Sin embargo, a pesar de su
impacto clinico y social, la sarcopenia continia siendo subdiagnosticada,
particularmente en regiones como Cusco. Un estudio piloto realizado en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en 2023 report6 que
aproximadamente el 30% de los adultos mayores evaluados presentaban signos

de sarcopenia, lo que evidencia la necesidad de acciones tempranas.

Adicionalmente, esta condicién no solo repercute en la salud fisica del adulto
mayor, sino que también genera implicancias econdémicas: incremento de gastos
médicos, hospitalizaciones frecuentes y pérdida de productividad. Por ello,
resulta prioritario identificar los factores que contribuyen a su desarrollo,
incluyendo aspectos sociodemograficos, de comportamiento, comorbilidades y

caracteristicas musculares, a fin de establecer estrategias preventivas efectivas.

El uso del cuestionario SARC-F como herramienta de tamizaje representa una
alternativa accesible, validada y util para contextos con recursos limitados,
permitiendo la deteccién precoz de sarcopenia sin la necesidad de equipos
especializados. Esto refuerza la viabilidad del presente estudio en un entorno

hospitalario como el de Cusco.

Este estudio tiene como propésito identificar los factores asociados a la
sarcopenia, con el fin de proporcionar evidencia que permita desarrollar
intervenciones tempranas y programas de salud publica especificos para
combatir esta condicion. La investigacion contribuird a una mejor comprension
de la sarcopenia en el contexto local y permitira tomar decisiones informadas
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y optimizar los recursos

del sistema de salud.

Limitaciones de lainvestigacion
El presente estudio reconoce algunas limitaciones metodoldgicas que podrian

haber influido en la interpretacion y validez de los resultados obtenidos. En

primer lugar, se identifica la posibilidad de sesgo de memoria, dado que parte de

11



la informacién fue recolectada a través de entrevistas directas con los pacientes.
Esta modalidad de recoleccion conlleva el riesgo de inexactitudes,
especialmente en variables auto reportadas relacionadas con el estado de salud
o las actividades recientes. Con el objetivo de mitigar esta limitacion, se incorporé
la participacion de familiares o cuidadores con conocimiento del estado del
paciente en los tres meses previos, a fin de complementar y validar la
informacion brindada. No obstante, para investigaciones futuras se recomienda
el uso de registros clinicos documentados y escalas estandarizadas
administradas por personal capacitado, lo cual permitiria reducir errores

derivados del olvido o la interpretacion subjetiva.

En segundo lugar, se reconoce un posible sesgo de medicion vinculado a las
herramientas utilizadas para la evaluacion de la masa y funcionalidad muscular.
En contextos de paises de altos ingresos, es comun el uso de tecnologias como
la absorciometria dual de rayos X (DXA) o la bioimpedancia eléctrica para una
cuantificacién precisa de la masa muscular. Sin embargo, en este estudio no fue
factible acceder a dichos equipos debido a su elevado costo y baja disponibilidad
en el entorno local. Ademas, es importante considerar que estos instrumentos,
aungue precisos, evallan Unicamente masa muscular, sin contemplar aspectos
funcionales, los cuales son esenciales para el diagndstico integral de la
sarcopenia. Por esta razon, se optd por utilizar herramientas validadas,
accesibles y mas apropiadas para contextos con recursos limitados, que
permitieron evaluar tanto la fuerza como el rendimiento fisico. Para futuros
estudios, se recomienda incorporar mediciones mixtas (clinicas e
instrumentales), que permitan una evaluacion mas integral y precisa,
especialmente en poblaciones vulnerables o rurales, fortaleciendo asi la calidad

de la evidencia generada y su aplicabilidad en politicas de salud publica.

En tercer lugar, una limitaciéon importante del estudio fue que la mayoria de los
pacientes pertenecian al quintil 5 en relacién con el indice de pobreza, lo que
impidi6 establecer diferencias estadisticas significativas respecto a esta variable.
Esta homogeneidad socioecondmica reduce la capacidad del estudio para
evaluar el impacto de la condicion econdmica sobre los resultados analizados.
Ademas, el uso exclusivo de los quintiles para medir la pobreza constituye otra
limitacion, dado que esta clasificacion solo permite una aproximacion relativa y
no considera umbrales absolutos ni dimensiones adicionales de pobreza, como
acceso a servicios o condiciones de vida. Para mejorar futuros estudios, se

recomienda complementar los quintiles con lineas oficiales de pobreza o
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1.7.

indicadores multidimensionales que permitan una caracterizaciébn mas precisa y
completa del estado socioeconémico de los participantes. Se sugiere, asimismo,
incluir una muestra mas diversa en términos de nivel socioeconémico,
incorporando pacientes atendidos en instituciones publicas como el Ministerio de
Salud (MINSA), lo que permitiria comparar poblaciones de distintos quintiles y

fortalecer la validez externa de los hallazgos.

Aspectos éticos
La presente investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos

establecidos en la Declaraciéon de Helsinki, garantizando la confidencialidad,
privacidad y dignidad de todos los participantes. En todo momento, se procuro
minimizar cualquier tipo de riesgo fisico, psicolégico o social, resguardando el

bienestar de los adultos mayores involucrados.

Asimismo, se respetaron los principios del Informe Belmont, asegurando el
respeto por las personas, la beneficencia y la justicia durante todas las etapas
del estudio. En cumplimiento con el Coédigo de Nuremberg, se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante, previa explicacion detallada del
propésito, procedimientos, beneficios potenciales y derechos, incluyendo la

posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

Finalmente, el protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, garantizando el

cumplimiento normativo y la integridad cientifica del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Sarcopenia
2.1.1.1. Definicién

La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del musculo esquelético,
caracterizado por la pérdida de masa, fuerza y funcion muscular, lo cual incrementa el
riesgo de caidas, discapacidad fisica, hospitalizacién y mortalidad @53, Fue descrita
por primera vez en 1989 por el Dr. Irwin Rosenberg como una pérdida de masa muscular

asociada al envejecimiento ©9.

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP)
propuso en 2010 una definicién clinica que integraba masa y funcion muscular, la cual
fue actualizada en 2019 (EWGSOP?2), incorporando tres componentes esenciales: masa

muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico, junto con un algoritmo diagndstico ©®.

Desde el punto de vista fisiol6gico, los musculos esqueléticos representan cerca del
40% del peso corporal total y comienzan a deteriorarse desde la mediana edad. A partir
de los 50 afios, se estima una pérdida anual de masa muscular entre 1% y 2%, mientras
que la fuerza muscular disminuye entre 1.5% y 3% dependiendo del grupo etario %49,
Esta pérdida puede alcanzar una tasa del 8% por década hasta los 70 afios,
incrementandose hasta el 13% posteriormente. Ademas, la pérdida de fuerza es hasta
cinco veces mas rapida que la pérdida de masa muscular, lo que refleja una disminucion

en la calidad del tejido muscular y en su capacidad funcional “-43),
2.1.1.2. Prevalencia e incidencia

La sarcopenia representa un problema creciente de salud publica, cuya prevalencia e
incidencia aumentan significativamente con la edad y varian segun el entorno clinico,
los criterios diagnosticos y las caracteristicas poblacionales. A nivel mundial, se estima
que entre el 10% y el 16% de los adultos mayores presentan sarcopenia, siendo esta
proporcién mas elevada en paises europeos %7, De acuerdo con el Grupo de Trabajo
Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP), la prevalencia varia
ampliamente: entre 1% y 29% en personas mayores de 65 afios que viven en la
comunidad, y entre 14% y 33% en adultos mayores institucionalizados o atendidos en
centros de salud ¥, Esta variabilidad se atribuye a las diferencias en las definiciones
operativas, las herramientas diagnisticas empleadas y las condiciones

sociodemograficas 9.
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Estudios recientes reportan una prevalencia global estimada del 10% tanto en hombres
(1C95%: 8-12%) como en muijeres (IC95%: 8-13%) “®. En un metaanalisis realizado
por Petermann-Rocha et al., se concluyé que la prevalencia general de sarcopenia
oscila entre el 10% y el 27%. Especificamente, en personas menores de 60 afios, la
prevalencia varia del 8% al 36%, mientras que en aquellas de 60 afios 0 mas se sitla
entre el 10% y el 27% “". En adultos mayores de 70 afios, la prevalencia asciende al
35.2% en hombres y 40.5% en mujeres, y se incrementa aln mas en mayores de 80
afos, alcanzando hasta el 57.6% en varones y 60.0% en mujeres, reflejando un claro

deterioro funcional conforme avanza la edad ©9.

A nivel regional, un estudio de Mata et al. en Brasil report6 una prevalencia de
sarcopenia del 17.0% (IC95%: 13.0-22.0%), con tasas superiores en mujeres (20.0%)
frente a hombres (12.0%) “®. De forma similar, Pérez et al. en Colombia encontraron
una prevalencia de probable sarcopenia del 46.5% (IC95%: 45.1-47.8%) definida por
debilidad en la fuerza de prensién. Ademas, identificaron factores asociados como la
inactividad fisica (OR=1.35; IC95%: 1.14-1.59), diabetes (OR=1.32; IC95%: 1.11-1.56),
y enfermedades osteoarticulares como artritis, artrosis o reumatismo (OR=1.44; 1C95%:
1.25-1.67) (9,

2.1.1.3. Fisiopatologiay etiologia

La sarcopenia es un proceso multifactorial influido por factores genéticos, ambientales,
intrauterinos y de la infancia, que determinan la masa muscular maxima alcanzada. A lo
largo de la vida, su progresion se ve acelerada por la inactividad fisica, una alimentacion
inadecuada, el envejecimiento y la presencia de enfermedades crénicas o agudas,

siendo mas frecuente en mujeres posmenopausicas “9,

El deterioro muscular en la sarcopenia implica cambios celulares, hormonales e
inmunolégicos, con pérdida de neuronas motoras y atrofia de fibras tipo II,
especialmente en las piernas. La disminuciébn de hormonas anabdlicas como
testosterona, hormona del crecimiento e insulina, junto con el aumento de factores
inflamatorios, reduce la sintesis proteica y aumenta la degradacion, causando pérdida
progresiva de masa y fuerza muscular, afectando el equilibrio entre sintesis y

degradacion proteica, favoreciendo la sarcopenia 9.

A partir de los 60 afos, disminuyen el niumero de neuronas motoras espinales y la
integridad de la unién neuromuscular, lo que incrementa el riesgo de caidas, debilidad
y pérdida de masa muscular. Ademas, la sarcopenia se asocia con disfuncion
mitocondrial, caracterizada por una reduccion en la biogénesis y actividad enzimatica

mitocondrial, producto de un desequilibrio entre la formacién y eliminacion de
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mitocondrias dafiadas (mitofagia). Esta alteracion, més relacionada con la inactividad
que con el envejecimiento en si, puede atenuarse mediante intervenciones nutricionales
y control del estrés oxidativo. El sexo, el tipo de musculo y los patrones de activacién

motora también modulan esta disfuncion ©749),
2.1.1.4. Caracteristicas clinicas

La sarcopenia se manifiesta clinicamente como un proceso progresivo de pérdida de
masa, fuerza y funcionalidad muscular, con una base fisiopatolégica relacionada con la
disminucién de la sintesis de proteinas musculares, la disfuncion mitocondrial y la
reduccién del metabolismo basal, el cual disminuye aproximadamente un 4% anual a
partir de los 50 afios @85V, En el ambito clinico, los pacientes pueden presentar debilidad
generalizada, fatiga, lentitud en la marcha, dificultad para levantarse de una silla, caidas
frecuentes y reduccién del rendimiento fisico. Estos sintomas suelen preceder a la
dependencia funcional y a un mayor riesgo de hospitalizacion. La presencia de signos
como rigidez muscular, alteracién en la postura o la marcha, y pérdida visible de masa
muscular deben alertar sobre la posible presencia de sarcopenia y motivar su evaluaciéon

diagndstica mediante pruebas objetivas 852,
2.1.1.5. Diagnhostico

El diagndstico de sarcopenia se basa en un enfoque multidimensional propuesto por el
Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2), que
considera tres componentes clave: fuerza muscular, masa muscular y rendimiento fisico
©8), La evaluacion inicia con la medicion de la fuerza muscular, considerada el criterio
principal, generalmente mediante dinamometria de prension manual, con puntos de
corte de 27 kg para hombres y 16 kg para mujeres 4. Ademas, el test de levantarse de
una silla en cinco repeticiones mayores a 15 segundos también indica debilidad

funcional 3.

La masa muscular se mide por técnicas como la bioimpedancia eléctrica (BIA) y la
absorciometria dual de rayos X (DEXA), mientras que métodos como la resonancia
magnética (RM) o tomografia computarizada (TC) ofrecen mayor precision, pero son

menos accesibles en contextos clinicos generales debido a su costo 459,

El algoritmo diagnéstico del EWGSOP2 establece tres niveles: sarcopenia probable
(fuerza disminuida), sarcopenia confirmada (masa muscular reducida) y sarcopenia
severa (compromiso adicional del rendimiento fisico) 538, Esta clasificacién orienta las

estrategias terapéuticas segun el estadio clinico ©7.
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El diagndstico de sarcopenia no solo depende de la evaluacion de la masa y la fuerza
muscular, también de pruebas funcionales que permiten valorar la severidad del
deterioro fisico. Entre las herramientas mas utilizadas y recomendadas se encuentran
el cuestionario SARC-F, la prueba de velocidad de la marcha y la bateria breve de
rendimiento fisico (SPPB), todas reconocidas por su accesibilidad, validez vy

aplicabilidad clinica en adultos mayores ©4,
2.1.1.5.1. SARC-F

Es un instrumento de cribado simple y eficaz para la deteccién temprana de sarcopenia.
EvallGa cinco dominios funcionales: fuerza, ayuda para caminar, levantarse de una silla,
subir escaleras y caidas. Cada item se puntla en una escala de 0 a 2, y una puntuacién
total igual o superior a 4 indica un alto riesgo de sarcopenia. Su fortaleza radica en su
capacidad predictiva para eventos adversos como discapacidad, hospitalizacion,

deterioro funcional y aumento del riesgo de mortalidad ©?.
2.1.1.5.1. Prueba de velocidad de la marcha

es una herramienta funcional ampliamente utilizada, facil de aplicar y sensible para
identificar limitaciones fisicas. Consiste en medir el tiempo que tarda el paciente en
recorrer 4 metros a su paso habitual. Una velocidad inferior a 0.8 m/s se asocia con bajo

rendimiento fisico y mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la sarcopenia 4,
2.1.1.5.2. Bateria breve de rendimiento fisico (SPPB)

Es un conjunto estandarizado de tres pruebas que evaltan la funcionalidad general del
adulto mayor: equilibrio en bipedestacion, levantarse repetidamente de una silla y
velocidad de la marcha. La puntuacion total va de 0 a 12, siendo <8 indicativa de un bajo

rendimiento fisico, asociado con mayor severidad de la sarcopenia 459,

Estas herramientas no invasivas permiten no solo detectar la sarcopenia de forma
oportuna, sino también establecer su gravedad, facilitando asi la toma de decisiones
clinicas y la planificacion de intervenciones personalizadas orientadas a prevenir la

discapacidad y mejorar la calidad de vida del paciente ¢,
2.1.1.6. Tratamiento

El tratamiento de la sarcopenia se fundamenta en un enfoque multifactorial que combina
ejercicio fisico regular y nutricion adecuada, orientados a preservar e incrementar la
masa y fuerza muscular. El entrenamiento de resistencia progresivo, mediante ejercicios
como sentadillas, prensas de piernas y prensas de pecho, ha demostrado ser eficaz

para mejorar la fuerza, funcionalidad y capacidad para realizar actividades diarias. Se
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recomienda realizar al menos dos sesiones semanales, ajustando la intensidad segun
la condicion fisica del paciente, con énfasis en los principales grupos musculares 45963,
Desde el ambito nutricional, se sugiere una ingesta diaria de 1.0 a 1.2 g de proteina por
kg de peso corporal, distribuida en comidas que contengan entre 20 y 35 g de proteina
cada una. La inclusiéon de aminoacidos esenciales, especialmente leucina, asi como la
suplementacion con vitamina D en casos de deficiencia, han demostrado beneficios en

la sintesis de proteinas musculares y la conservacion de la masa muscular ©969,

Aunque la evidencia sobre la combinacion sinérgica de ejercicio y nutricion sigue en
evaluacion, se reconoce que ambas intervenciones, de forma individual, generan
mejoras significativas. Por ello, su integracién en programas terapéuticos estructurados
representa actualmente la estrategia mas efectiva para la prevencion y tratamiento de

la sarcopenia, promoviendo ademas la autonomia funcional del adulto mayor 36:38.62),
2.1.2. Factores asociados a Sarcopenia
2.1.2.1. Factores sociodemogréficos

Entre los factores sociodemograficos, cinco factores fueron asociados: edad, estado
civil, grado de instruccion, condicién laboral y nivel socioeconémico. Los resultados de
los metaanalisis demostraron que la edad (OR = 1,12, IC del 95%: 1,10-1,13), el sexo
femenino (OR = 3.25, 1C95%: 1.14-9.25) ©3), el estado civil (soltero, divorciado o viudo)
(OR = 1,57, IC del 95%: 1,08— 2.28) @, Asi mismo, se hall6 que los adultos mayores
con solo educaciéon primaria tuvieron mas probabilidades de presentar sarcopenia
probable (OR=1,48, IC95%: 1,17-1,87, p<0,001) que quienes completaron la educacion
superior ©4, el nivel socioeconémico desfavorecido predijo la sarcopenia probable
(OR=1,87, 1C95%:1,18, 2,96, p=0,008), se trataron de factores independientes

vinculados a la sarcopenia.©.
2.1.2.2. Comorbilidades

La sarcopenia suele coexistir con diversas enfermedades croénicas, lo que agrava su
evolucién clinica y funcional. Entre las comorbilidades mas frecuentemente asociadas,
se encuentran la diabetes mellitus tipo 2 (OR = 1,40; 1C95%: 1,18-1,66), el deterioro
cognitivo (OR = 1,62; 1C95%: 1,05-2,51), las enfermedades cardiacas (OR = 1,14;
IC95%: 1,00-1,30) y las enfermedades respiratorias (OR = 1,22; 1C95%: 1,09-1,36),
todas identificadas como factores de riesgo independientes para el desarrollo de
sarcopenia (21). Asimismo, otras condiciones como la osteopenia/osteoporosis (OR =
2,73; 1C95%: 1,63-4,57), la osteoartritis (OR = 1,33; IC95%: 1,23-1,44), la depresion
(OR =1,46; 1C95%: 1,17-1,83), las caidas frecuentes (OR = 1,28; IC95%: 1,14-1,44),
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la anorexia (OR = 1,50; 1C95%: 1,14-1,96) y la anemia (OR = 1,39; IC95%: 1,06-1,82)
también han mostrado una asociacion significativa. En contraste, comorbilidades como
hipertensién arterial, hiperlipidemia, accidente cerebrovascular, cancer, dolor crénico,
enfermedad hepatica y enfermedad renal no presentaron una asociacién

estadisticamente significativa con la sarcopenia 2.

Una revision sistemética realizada por Yakin Ai et al. revelé que, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, la prevalencia combinada de sarcopenia fue del 18% (IC95%:
15-22%), siendo los principales predictores la edad avanzada (OR = 4,73; 1C95%: 4,30—
5,19), el sexo masculino, los niveles elevados de hemoglobina glicosilada (HbAlc) (OR
=1,16; 1C95%: 1,05-2,47) y la osteoporosis (OR = 1,16; IC95%: 1,05-2,47) . Ademas,
un indice de masa corporal (IMC) bajo también se identific6 como un factor de riesgo
para sarcopenia, mientras que un IMC elevado, especialmente en personas con
sobrepeso u obesidad, se considera un posible factor protector debido a una mayor
reserva energética y proteica 7,

Por otro lado, la polifarmacia también ha sido vinculada a la sarcopenia. Una revision
sistemética hall6 que los adultos mayores con sarcopenia presentan una mayor
prevalencia de consumo simultaneo de multiples medicamentos (OR = 1,65; 1C95%:
1,23-2,20; p < 0,01) ©®®, De manera complementaria, un estudio realizado en Berlin por
Konig et al. demostr6 que la polifarmacia se asocia significativamente con mayor
probabilidad de presentar sarcopenia (OR = 2,24; 1C95%: 1,33-3,75), en este sentido,
comprender la relacién entre el nimero de medicamentos consumidos y la sarcopenia
es crucial para desarrollar estrategias que optimicen la farmacoterapia y minimicen su

impacto en la salud muscular de esta poblacion vulnerable ©9).
2.1.2.3. Depresion

Li y colaboradores sefialaron que, en su revision sistematica, respecto a la prevalencia,
hubo 1476 casos de sarcopenia y 364 de depresion en los estudios seleccionados; la
edad media de los pacientes fue de 75,5 afios y la prevalencia global de depresion fue
de 0,28 [IC del 95%: 0,21-0,36]. Se observé heterogeneidad significativa (p < 0,001; | 2
= 92,2%). En el caso de los OR, habia 16 869 sujetos con una edad media de 73 afos;
la OR global ajustada entre sarcopenia y depresion fue de 1,57 (IC 95 %: 1,32— 1,86).

Se observo heterogeneidad significativa en los OR ajustados ( p < 0,001; | 2 = 75,1%)

(70).

2.1.2.4. Factores de comportamiento
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Entre los factores de comportamiento, cinco factores fueron asociados: estado
nutricional, alcoholismo, tabaquismo, duracién de suefio y actividad fisica. Se encontré
gue fumar (OR = 1,20, IC del 95 %: 1,10-1,21), desnutricién/riesgo de desnutricién (OR
= 2,99, IC del 95 %: 2,40-3,72), tiempo de suefio prolongado (OR = 2,30, IC del 95 %:
1,37-3,86) y corto (OR = 3,32, IC del 95 %: 1,86-5,93), viviendo solo (OR = 1,55, IC del
95 %: 1,00-2,40) e inactividad fisica (OR = 1,73, IC del 95 %: 1,48-2,01) fueron factores
independientes vinculados a la sarcopenia. Sin embargo, beber (OR = 0,92, IC del 95

%: 0,84—1,01) no se asocié con la sarcopenia @,
2.1.2.5. Estado nutricional

En un estudio realizado por Calcaterra et al. en el afio 2024, observaron que las
personas gue los adultos mayores con sarcopenia se asociaron con puntuaciones MNA
bajas (OR = 3,68; IC: 2,30-5,89), indicando que la desnutricion y la sarcopenia estan
estrechamente relacionados . Asi mismo, en otros estudios indicaron que la
sarcopenia se asocid con el mal estado nutricional, como en Verstraeten et al. donde
encontraron que la desnutricibn y la sarcopenia probable, y la desnutricion y la
sarcopenia confirmada/grave coexistieron en el 23% y el 13% de los 506 pacientes,
respectivamente. Asi mismo, en el trabajo de Hai et al. donde la puntuacion de Mini
Nutritional Assessment (OR ajustada 0,769, IC del 95% 0,689-0,859, P < 0,05) se asocio

de forma estadisticamente significativa con sarcopenia (79,
2.1.2.6. Alcohol

La relacién entre el consumo de alcohol y la sarcopenia continlla siendo objeto de
debate, debido a resultados contradictorios en la literatura cientifica. Una revision
sistematica y metaanalisis realizada por Hee Hong et al. reportd que el consumo de
alcohol no se asocio de manera significativa con el riesgo de desarrollar sarcopenia (OR
= 1,00; 1C95%: 0,83-1,20). Al analizar por sexo, el riesgo no fue estadisticamente
significativo tanto en hombres (OR = 0,70; 1C95%: 0,46—1,07) como en mujeres (OR =
1,20; 1C95%: 0,63-2,30). No obstante, los andlisis de subgrupos revelaron que el
consumo de alcohol en personas menores de 65 afios se asocié con un incremento
significativo del riesgo de sarcopenia (OR = 2,62; IC95%: 1,22-5,62) (/». Sin embargo
en un estudio en China, se encontr6 que los hombres que consumian alcohol méas de 4
veces por semana tenian aproximadamente entre tres y cinco veces mas probabilidades
de tener baja masa muscular (OR, 4,99; IC del 95 %, 1,24-25,55) o baja fuerza de agarre
(OR, 3,37; IC del 95 %, 1,40-8,74) que los no bebedores (73,

2.1.2.7. Tabaquismo
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El tabaquismo puede favorecer la sarcopenia mediante diversos mecanismos
biolégicos. Se ha postulado que el tabaquismo propicia la atrofia muscular y la disfuncién
mitocondrial, factores que podrian inhibir la sintesis de proteinas musculares e
intensificar su degradacion. Adicionalmente, el consumo de tabaco se encuentra
vinculado con un incremento en la inflamacion sistémica, un factor que puede contribuir
a la pérdida de masa muscular ¥, Junfen et al. han evidenciado que los individuos que
fuman presentan un riesgo incrementado de desarrollar sarcopenia en comparacién con
aquellos que no fuman (OR = 1,786; IC del 95%: 1,387-2,301) ®, Otro estudio
longitudinal realizado por Locquet et al. sefialaron que los individuos que fuman
presentan riesgo de 2,36 (IC del 95%: 1,31-4,26) veces mayor de desarrollar sarcopenia
en comparacion con aquellos que no fuman, subrayando la correlacion adversa entre el

consumo de tabaco y la salud muscular en la poblacion de edad avanzada ®,
2.1.2.8. Duracion del suefio

Pourmotabbed et al. realizaron una revision sistematica, donde indicaron que la duracion
del suefio se relaciona con el riesgo de tener sarcopenia. Obtuvieron los resultados
agrupados del modelo de efectos aleatorios demostraron que la categoria mas baja de
duracion del suefio (menos de 6h) versus la categoria de referencia (6—8 h) se observo
una correlacion significativa con un incremento en el riesgo de sarcopenia (OR: 1,71, IC
del 95 %, 1,11, 2,64). El OR combinado también indicé que la categoria mas alta (mas
de 8 h) de duracion del suefio versus la categoria de referencia (6—8h) se asocio
significativamente con un alto riesgo de sarcopenia (OR: 1,52, IC del 95 %, 1,23, 1,88).
Los hallazgos de este metaanalisis resaltan la necesidad de comunicar esta informacién
al publico en general, preferiblemente a través de medios de comunicacion masivos
como la television, la radio y otras plataformas accesibles, para garantizar una mayor
difusion y comprensién, especialmente a las mujeres, acerca de los efectos perjudiciales
de las duraciones prolongadas y cortas del suefio para la sarcopenia ”. Asi mismo, en
el estudio de Li et al. hallaron una asociacion significativa entre la duracién corta del
suefio y la alta prevalencia de sarcopenia en adultos mayores (OR: 1,2; IC del 95%:
1,02-1,41). Ademas, se observdO una asociacion significativa entre todos los
participantes con suefio prolongado y la alta prevalencia de sarcopenia (OR: 1,53; IC
del 95%: 1,34-1,75) (78,

2.1.2.9. Ejercicio

Se ha evidenciado que la actividad fisica (AF) resulta beneficiosa para un amplio
espectro de enfermedades y condiciones médicas, incluida la sarcopenia. Escriche et

al. realizaron un metaandlisis donde evaluaron el impacto del ejercicio en la masa
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muscular, la fuerzay el rendimiento fisico en adultos de edad avanzada con sarcopenia,
demostrando que el ejercicio mostré un gran efecto sobre el rendimiento fisico (OR =
1,21, IC del 95 % [0,79 a 1,62]), un efecto medio sobre la fuerza muscular (OR = 0,51,
IC del 95 % [0,25 a 0,76]) y ningun efecto sobre la masa muscular (d = 0,27, IC del 95
% [-0,05 a 0,58]) ®4. Adicionalmente, Steffl et al. llevaron a cabo una revision
sistematica para determinar la correlacion entre sarcopenia y actividad fisica en
individuos de edad avanzada, llegando a la conclusién de que la mayoria de las
investigaciones registraron una correlacién estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y sarcopenia, asi como el papel protector de la actividad fisica en el
desarrollo de sarcopenia. Adicionalmente, el metanalisis revelé que la actividad fisica
disminuye las probabilidades de desarrollar sarcopenia en la etapa de la vejez (OR =
0,45; IC del 95 %: 0,37-0,55). Los hallazgos de esta revision sistematica y metaanalisis
respaldaron el papel positivo de la actividad fisica en la prevencién de la sarcopenia en
general y llegaron a la conclusiéon de que las personas que realizaban al menos alguna
actividad fisica tenian menos probabilidades de desarrollar sarcopenia. El vinculo entre

el ejercicio fisico y la preservacion de la masa muscular es probablemente intuitivo .
2.1.3. Instrumentos para diagnostico de Sarcopenia

El cuestionario SARC-F, desarrollado por Malmstrom y Morley en 2013 @9, es una
herramienta rapida de cribado de sarcopenia que evalla fuerza muscular, movilidad y
caidas. De acuerdo con el Grupo Europeo sobre Sarcopenia en Ancianos (EWGSOP),
la pérdida de fuerza es la manifestacion clinica mas relevante de la enfermedad, por lo

gue se recomienda aplicar medidas preventivas en personas de alto riesgo @.

Aunqgue presenta una sensibilidad baja a moderada (28,9%-55,3%), su especificidad
moderada a alta (68,9%-88,9%) permite identificar con precision casos graves €82,
consta de cinco items puntuados entre 0 y 2, con una puntuacion total maxima de 10;

un resultado igual o mayor a 4 indica alto riesgo de sarcopenia .

El instrumento fue validado en espafiol en México en 2016 y previamente en paises
como Estados Unidos y Hong Kong, reportando una especificidad del 82.2%,
sensibilidad del 35.6% y alfa de Cronbach de 0.641 ©3,

Ademas, estudios recientes destacan su valor como predictor de riesgo de reingreso
hospitalario en adultos mayores ©4. Pese a su baja sensibilidad, su facilidad de uso y
alta especificidad lo hacen ideal para el cribado en contextos con recursos limitados ©9,
donde su estructura breve y accesible ha demostrado ser funcional para poblaciones

con necesidades diversas (6186,
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2.2.

2.3.

Definicion de términos béasicos
Sarcopenia: Declinacion progresiva en la masa muscular debida al envejecimiento

y que se traduce en disminucién de la capacidad funcional de los musculos @7,
Fuerza muscular: Cantidad de fuerza generada por la contraccion muscular. La
fuerza muscular puede medirse durante contracciones isométricas, isoténicas o
isocinéticas, manualmente o mediante la utilizacion de dispositivos tales como el
dinamémetro de fuerza muscular €9,

Adulto mayor: Persona de 60 a mas afios a nivel nacional ©9,

Dinamdmetro de fuerza muscular: Dispositivo que mide la fuerza muscular
durante la contraccién del musculo, en agarre, empuje o traccion. Se utiliza para
evaluar el estado de salud de los misculos en medicina deportiva y fisioterapia ©°.
Factores asociados: Un aspecto del comportamiento o estilo de vida personal,
exposicion ambiental, caracteristica innata o hereditaria que, segun la evidencia
epidemioldgica, se sabe que estd asociada con una condicion relacionada con la
salud y que se considera importante prevenir ©b,

Comorbilidades: Presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en
relacién con el diagndstico inicial o con respecto a la condicion sefializadora sujeto
del estudio. La comorbilidad puede afectar la capacidad de funcionar de los
individuos afectados y también su supervivencia; puede ser usado como un
indicador para pronosticar la duracién de la permanencia en el hospital, factores de

costos, y el resultado o supervivencia ©2).

Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Los factores sociodemograficos, comorbilidades, factores de comportamiento y
caracteristicas de la valoracibn muscular estan asociados a la presencia de
sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco Cusco, 2024.

2.3.2. Hipobtesis especificas

e La prevalencia de sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024, es superior al 30%, lo que indica

una alta carga de esta condicién la poblacion.

e EIl principal factor sociodemografico de la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024, es la

edad avanzada.

e EIl principal factor de comorbilidad de la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024, es la

presencia de hipertension arterial.
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e El principal factor de comportamiento de la sarcopenia en adultos mayores

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024, es la

malnutricion.

e El principal factor en la valoracibn muscular asociado a la sarcopenia en adultos

mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco,

2024, es el rendimiento fisico bajo.

2.4. Variables

2.4.1. Variable dependiente

2.4.2. Variables independientes ==

{ Sarcopenia

Factores
sociodemograficos

Comorbilidades

Factores de
comportamiento

Valoracion
muscular

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccion
Quintil de pobreza
Condicion laboral
Convivencia domiciliaria
Vulnerabilidad social

Enfermedades Crodnicas:
HTA, DM2, Osteoporosis
Polifarmacia

Depresion

Estado nutricional
IMC

Alcoholismo
Tabagquismo
Horas de suefio
Actividad fisica

Fuerza muscular
Masa muscular
Rendimiento fisico
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2.5. Definiciones operacionales
5 : INSTRUMENT
DEFINICION DIMENSIO oY P
VARIABLE CONCEPTUAL N/DOMINIO INDICI;@DOR TIPO El\igDAlé?O?\lE PROCEDIMIE EI;(;EAE%EIQI;E\ILAEL ITEM DEFINICION OPERACIONAL
(DECS, RAE) S NTO DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Se considerd que un paciente tiene
S riesgo de sarcopenia si obtiene una
o . Aplicacidn . . .
Pérdida progresiva puntuacion 2 4 en el cuestionario
. del ,
y generalizada de . . . SARC-F, el cual evalua:
. . cuestionario Con sarcopenia Encuesta o
. masa, fuerzay Funcional / Puntaje I . Fuerza (dificultad para levantar o
Sarcopenia - Cualitativo Nominal SARC-F ITEM 28 -
funcién muscular muscular | SARC-F=4 . . . cargar 5 kg)

. validado y Sin sarcopenia 32 . . .
relacionada con la adaptado al Asistencia para caminar
edad (EWGSOP1) P N Levantarse de unasilla

espafiol .
Subir escaleras
Caidas en el Ultimo afio
VARIABLES INDEPENDIENTES
Se definié como la cantidad exacta
Tiempo de vida . de afios que el participante ha
. Registro en . -
transcurrido desde > . cumplido desde su nacimiento
o . Edad en o historia
el nacimiento de | Sociodemo - Cuantitativ . . ) N Encuesta hasta la fecha de la encuesta.
Edad e afnos Discreta clinica / ficha : afos . .
una persona hasta grafica . o - ITEM 5 Posteriormente, ser categorizado
cumplidos de
el momento de la recoleccion en grupos:
60 a 84 afios

medicion

De 85 a mas afios
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. Condicion Registro en Se definié como el género
Condicién i . . . .
- . bioldgica historia Femenino registrado en el DNI del
organica, Sociodemo , oL . . . Encuesta . . .
Sexo . o del género | Cualitativa Nominal clinica / ficha participante, siendo las opciones
masculino o grafica . ITEM 6 , . .
. con que de Masculino de género femenino o masculino
femenina - .. . . .
nacio recoleccion las Unicas disponibles.
La condicion de un
individuo en Estado _— . -
. . Se definié como el registro civil que
relacién con su conyugal Registro en .
. L Soltero posea en el momento de realizar la
nacimiento, . declarado: historia .
Estado ) . Sociodemo o . .. . Casado Encuesta encuesta, dependiendo de la
.. nacionalidad, o soltero, Cualitativo Nominal clinica / ficha . . C
civil . grafica Viudo ITEM 7 condicién del individuo:
ascendencia o casado, de i . .
. . . ., Divorciado Soltero, Casado o Conviviente,
matrimonio que se viudo, recoleccion . . .
. . . Divorciado o Separado y Viudo
registran en el divorciado
Registro Civil.
Se consignd el mayor grado de
. instruccién alcanzado por el
. Registro en . . e
Se trata del nivel . S . . paciente segun historia clinica o
, . Nivel historia Sin estudio ., .
Grado de mas avanzado de | Sociodemo . I . . . L Encuesta autodeclaracidn. Se categoriza
. ., . . o educativo Cualitativo Ordinal clinica / ficha Educacion basica . . .
instruccién | estudios realizados grafica -, . ITEM 8 como: sin estudios, educacidn
alcanzado de Educacidn superior . L i
0 en proceso. ., basica (primaria y secundaria), y
recoleccion ., . o
educacion superior (técnica o
universitaria).
Clasificacién de la . . - Se definié como el nivel de pobreza
.. . Nivel de Registro en Quintil 1 o N P .
poblacién en cinco . _— distribuido en quintiles segun el
_— . . pobreza historia Quintil 2
Quintil de grupos iguales, Sociodemo , I . . . - Encuesta | INElIy mapa de pobreza de RENIEC
(e segun Cualitativo Ordinal clinica / ficha Quintil 3 L
pobreza cada uno grafica _ " ITEM 4 tomando en cuenta el distrito en
distrito que de Quintil 4 . . .
representa un resida recoleccion Quintil 5 que resida el paciente en la ciudad
20%, de acuerdo del Cusco, definido como: Quintil
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con su nivel de
ingresos

1: al 20% de la poblacién con
menores ingresos.

Quintil 2: al siguiente 20% en
términos de ingresos.
Quintil 3: al 20% de la poblacién
con ingresos medianos. Quintil 4:
incluye al siguiente 20% con
ingresos superiores
Quintil 5: al 20% de la poblacion
con mayores ingresos.

Se consigné la condicion laboral

Situacion segln lo declarado por el paciente
Situacion en la que laboral: . o consignado en su historia clinica.
. Registro en . e ,
se encuentra una actividad historia Trabaja Se clasifico en tres categorias:
Condicién | persona respecto a | Sociodemo | remunerad e . , . Pensionista Encuesta trabaja (actividad remunerada),
., o ., Cualitativo Nominal clinica / ficha . . _— )
laboral su ocupacién o grafica a, pension de Recibe apoyo ITEM9 pensionista (jubilado con ingreso
fuente de ingreso 0 apoyo recoleccion econdmico familiar fijo) y recibe apoyo econémico
habitual econdémico familiar (sin trabajo remunerado ni
familiar pension, recibe apoyo econémico
de familiares).
. L Se registro si el adulto mayor
Situacion del . . & o Y .
. . Registro en . reside solo o acompafiado, segun
Convivenci adulto mayor . Si . ,
. . historia su respuesta directa o el item
a respecto a si Sociodemo . N . ;. ) Encuesta .
e e Vive solo Cualitativo Nominal clinica / ficha correspondiente de la Escala de
domiciliari | comparte o no su grafica No ITEM 10 i . o
. . de Gijoén. Se categorizé como: “Vive
a lugar de residencia

con otras personas

recoleccion

solo” si no convive con ninguna
persona, y “No vive solo” si reside
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con al menos un familiar o

cuidador.
Clasificacié
Condicién en la n social , . .
. . Se evalud mediante el puntaje total
gue una persona segun Registro en Buena/aceptable . .
) > . de la Escala de Gijon registrada en
.. | presenta riesgo o . Escala de historia R o
Vulnerabili . Sociodemo i _— . . ) . . Encuesta la historia clinica. Se considerd:
. deterioro en su L Gijoén, Cualitativo Ordinal clinica / ficha Riesgo social
dad social . grafica . ITEM 11 Buena/aceptable (5-9 puntos)
entorno familiar, registrada de . .
L .. . Riesgo social (10—-14 puntos)
econdémico y de enla recoleccion Problema social .
. L Problema social (215 puntos).
apoyo social historia
clinica
Se considerd enfermedades
. cronicas segun el nimero de
Presencia . . s . L
. ) Enfermeda Registro en . diagndsticos médicos crdénicos
simultanea de dos > . Ninguna . . s
Enfermeda , . des historia registrados en la historia clinica.
des ©mas Comorbilid crénicas Cualitativo Ordinal clinica / ficha HTA Encuesta Para el analisis se agrupé en:
. enfermedades ad . ) DM2 ITEM 12 . grup '
crdnicas .. diagnostica de . Ninguna
crénicas en un L Osteoporosis
mismo individuo das recoleccion HTA
DM?2
Osteoporosis
Consumo habitual Se considerd “polifarmacia”
de cinco o mas Registro en cuando el paciente consuma cinco
. medicamentos, - Numero de historia <5 medicamentos Encuesta o0 mas medicamentos de forma
Polifarmac . Comorbilid . I . . . . . T
i con o sin ad medicamen | Cualitativo Nominal clinica / ficha ITEM 13- habitual segun su historia clinica.
prescripcion tos en uso de 25 medicamentos 14 Menos de 5 medicamentos siendo

médica, asociado a
mayor riesgo de

recoleccion

clasificado como “sin
polifarmacia”.
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efectos adversos y
deterioro funcional

Trastorno del Escala de — .
L. ., Normal Se considerd presencia de
estado de animo . Depresidn S . .
. Puntaje en s depresion si el paciente obtiene un
caracterizado por Geriatrica L .
. - la Escala de Depresion leve puntaje mayor a 5 en la Escala de
., tristeza Comorbilid ., o . (Yesavage et Encuesta . . 9
Depresién . Depresion | Cualitativo Ordinal Depresion Geriatrica (versidn corta
persistente, ad e al.), . ITEM 15 . .
. . . Geriatrica . Depresion de Yesavage), segun lo registrado
pérdida de interés registrada en . . . o
. (GDS). L establecida en la ficha de valoracion geridtrica
y deterioro la historia .
) . integral.
funcional clinica
Mini s .
. - Se definid segun la escala de
Condicién general Nutritional . .
. Normal evaluacion del estado nutricional
de nutricién de Assessment
. MNA:
una persona Puntaje (MNA), . - .
Estado Comporta N . . Riesgo de Encuesta | Estado nutricional normal si es > 12
. basada en . total dela | Cualitativo Ordinal version .
nutricional , . miento malnutricidn ITEM 16 puntos
parametros fisicos, escala MNA completa . .
. . Riesgo de malnutricién sies 17 —
funcionales y de aplicada en _
. . . . Malnutricion 23.5 puntos
ingesta alimentaria ficha C
ey Malnutricidn si es < 17 puntos
geriatrica
Calculo
L, mediante Bajo peso . .
Relacién entre el , 1oPp Se calculé el IMC a partir del peso y
Valor féormula IMC . . .
peso y la talla de L. talla registrados en la historia
o numérico = peso (kg) / Normal . " .
un individuo, Comporta I . 2 Encuesta | clinica. Se clasifica como: bajo peso
IMC . . de IMC: Cualitativo Ordinal talla? (m?),
utilizada para miento ) ITEM 17 (<18.5), normal (18.5-24.9),
. peso (kg) / segun datos Sobrepeso .
estimar su estado ) . sobrepeso (25-29.9), y obesidad
nutricional altura (m) registrados (>30), segun criterios de la OMS
en historia Obesidad 1568
clinica
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Beber en promedio

Consumo por lo menos 250 cc de

- Registro en cerveza u otro licor unavezala
al menos 250 cc de Habitos e . . . s
. . . historia Con alcoholismo semana en los ultimos 6 meses,
Alcoholism | cerveza u otro licor | Comporta | ingesta de N . , . Encuesta - .
. . Cualitativo Nominal clinica / ficha indicado por el paciente. Se
o unavezala miento bebidas . . ITEM 18 o
. de Sin alcoholismo clasifica en:
semana en los alcohdlicas - .
e recoleccion Con alcoholismo
ultimos 6 meses . .
Sin alcoholismo
- . Antecedent Registro en Consumo de al menos 1 a5
Habito nocivo en la > . . . L
. eo historia Fumador cigarrillos diarios, indicado por el
Tabaquism | que una persona Comporta . . . , Encuesta . o
. consumo Cualitativa Nominal clinica / ficha paciente. Se clasifica en:
o) consumelabs miento . ITEM 19
. . o activo de de No fumador Fumador
cigarrillos diarios ..
tabaco recoleccion No fumador
Cantidad de
tiempo diario . <6 h Se registrd el nimero de horas de
. Numero de ., o . .
destinado al Declaracién suefio nocturno habitual referidas
Horas de Comporta horas de o . . Encuesta . e .
o descanso, . - Cualitativa Ordinal directa en 6-8 h por el paciente. Se clasifico en:
suefo . miento suefo . ITEM 20
necesario para el . entrevista menos de 6 horas, de 6 a 8 horas, y
. . habitual .
bienestar fisico y >8 h mas de 8 horas.
mental
. Se evalud mediante el cuestionario
Cualquier . . - .
o Cuestionario . IPAQ, versidn corta, aplicado
movimiento . . Bajo L. iy
corooral producido Nivel de Internacional Encuesta durante la valoracion geriatrica. Se
Actividad P P . Comporta actividad I ) de Actividad clasificé el nivel de actividad en:
. por los musculos . L Cualitativo Ordinal .. Moderado ITEM 21 - - .
Fisica - miento fisica Fisica (IPAQ), bajo (inactivo), moderado y alto,
esqueléticos que . 27 , . .
. semanal version corta segln el puntaje total obtenido
requiere gasto Alto

energético

siguiendo la metodologia oficial del
instrumento.
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Capacidad del

Se definié segun el resultado del
dinamdmetro de prensién manual,

. Valor de Dinamoémetr .
musculo para siendo:
. fuerza en o de mano / Con fuerza L
ejercer fuerza ., . . o Fuerza muscular disminuida
Fuerza Valoracién | kilogramos I . registro en disminuida Encuesta
contra una . Cualitativo Nominal ) cuando es <27 kg en hombres y <
muscular . . muscular (kg) segun ficha ITEM 33 .
resistencia externa . o 16 kg en mujeres
dinamomet geriatrica Fuerza normal
en un momento a Fuerza muscular adecuada cuando
dado es 227 kg en hombresy > 16 kg en
mujeres.
Cantidad de tejido
muscular presente . -
en el cuerno Cinta métrica
PO, . flexible / Masa muscular Se definié como la presencia o no
evaluada Circunferen - R
- . . medicion normal de masa muscular disminuida:
Masa indirectamente por | Valoracion cia de I . . Encuesta
. . Cualitativo Nominal directa
muscular medidas muscular pantorrilla . ITEM 34 L
antropomeétricas (cm) registrada en Masa muscular Masa muscular disminuida (<31cm)
cgmo la ficha disminuida Masa muscular adecuada (=31cm)
. . eriatrica
circunferencia de g
pantorrilla
Capacidad Short . - -
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CAPITULO IIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacién

El estudio es de tipo cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion y analisis de datos
numeéricos, siguiendo una secuencia logica desde la formulacion del problema hasta
la interpretacion de resultados. Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva e inferencial para cumplir los objetivos planteados ©2.

Se considera correlacional, dado que busca establecer el grado de asociacion entre
la sarcopenia y diversas variables independientes, tales como los factores
sociodemogréficos, comorbilidades, factores de comportamiento y caracteristicas de
la valoracion muscular, en adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco Cusco, 2024 3,

3.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio del estudio es de tipo observacional, ya que no se manipularon
deliberadamente las variables; se observé y analiz6 el fendmeno tal como ocurre en
su entorno natural, permitiendo identificar patrones y relaciones entre los factores
evaluados ©9,

El estudio es transversal, debido a que la informacion fue recolectada en un Unico
momento del tiempo, permitiendo analizar las relaciones existentes entre las
variables en ese punto especifico. Las variables analizadas fueron los factores
sociodemogréficos, comorbilidades, de comportamiento, caracteristicas de

valoracién muscular y la presencia de sarcopenia ©,

Con sarcopenia

Pacientes con

factores asociados
Poblacion

adulta mayor Sin sarcopenia
atendida en el
Hospital Adolfo
Guevara
Velasco Cusco,
2024.

Con sarcopenia

Pacientes sin
factores asociados

Sin sarcopenia

TRANSVERSAL
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3.3.  Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos mayores atendidos en el

consultorio externo del servicio de Geriatria (Valoracién Geriatrica Integral) del Hospital

Adolfo Guevara Velasco, ubicado en la ciudad de Cusco, durante el afio 2024.

Cusco se encuentra a una altitud aproximada de 3,400 metros sobre el nivel del mar. El
Hospital Adolfo Guevara Velasco es un hospital de la red de EsSalud, una institucion

publica que brinda atencién médica a trabajadores asegurados y sus familiares.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterios de inclusién

¢ Pacientes mayores de 60 afios.

e Pacientes que hayan recibido atencion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco, durante el afio 2024.

e Pacientes con registros completos de evaluacion de sarcopenia correspondientes al

periodo de estudio.
b) Criterios de exclusién

e Pacientes con deterioro cognitivo severo que limite la comprensién o imposibilite su
participacion en la entrevista.

e Pacientes con limitaciones fisicas que impidan la realizacién de pruebas funcionales
como la dinamometria.

¢ Pacientes con condiciones clinicas agudas o criticas que interfieran con la evaluacion
de sarcopenia, como aquellos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl).

3.3.3. Tamafo de muestray método de muestreo

La muestra fue determinada mediante la revision de las historias clinicas de adultos

mayores atendidos en el consultorio externo del servicio de Geriatria mediante la

Valoracién Geriatrica Integral (VGI) del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco, durante

el afio 2024. Se incluyeron GUnicamente aquellos registros clinicos que contaban con una

ficha de valoracién geriatrica completa y que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos para los grupos expuestos y no expuestos.

El tamafio de la muestra se estimé utilizando el software Epi Info™ version 7.2.5.0,
desarrollado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

de los Estados Unidos.
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El célculo se baso en los parametros reportados en el estudio multicéntrico transversal
realizado por Patricia Bravo et al., titulado “Prevalencia de sarcopenia y factores
asociados en pacientes adultos mayores institucionalizados” ¢ publicado en la revista
Clinical Nutrition ESPEN doi: https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.05.008.

SARCOPENIA TOTAL
CON SIN
SARCOPENIA SARCOPENIA
Pacientes con | a b 116
edad avanzada | 63 53
Pacientes  sin | c d 169
edad avanzada |55 114
Total 118 167 285

OR: 2.46; IC 95% (1.51 — 4.00)

Fuente: Bravo-José P, Moreno E, Espert M, Romeu M, Martinez P, Navarro C.
Prevalence of sarcopenia and associated factors in institutionalised older adult patients.
Clinical Nutrition ESPEN. 2018;27: 113-119. doi:
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.05.008.

o

StatCalc - 2x2 Tables
Strata 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata & | Strata 9

Outcome

116

5431 % 4569 % | 100.00 %
g 5339 % 3174 % 40.70 %
§ 55 169

3254%| 6746%| 100.00%
4661 %| 6826%| 59.30%

118| 167 285

4140 % 5860 % | 100.00 %
100.00 % | 100.00%| 100.00 %

Statistical Tests

134322

0.00024734

13.3851 0.00025364

12,5500 0.00029620

("C =T 0.00013708

16688 2.1944

0.00019830 | 0.00036470

21.7660 10.2734 33.2586

34


https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.05.008
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.05.008

(o] - O x

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Twao-sided confidence level: 95% v

Power: 80 %

Ratio (Unexposed : Exposed): 1 45

% outcome in unexposed group: 46 61 ;

Risk ratio: 1 46384
Cdds ratio:
% outcome in exposed group: 68 2 %

Se procedi6 a introducir los siguientes parametros en el software EpilnfoTM version
7.2.5.0.

Nivel de confianza: 95%

Poder de estudio: 80%

Porcentaje de desenlace en los no expuestos: 55/118 x 100 = 46.61%
OR: 2.46

Conforme al tamafio muestral efectuado en el programa Epi InfoTM versién 7.2.5.0, se

ha realizado el tamafio muestral.

Factor de perdida: 10% de la muestra: 188(10%) = 18.8
Muestra total: 188 + 19 = 207

El método de muestreo fue no probabilistico por conveniencia

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccidon de datos

3.4.1. Técnicas

En el presente estudio se empleé la técnica de ficha estructurada para la recoleccion de
datos. Esta técnica permitié registrar informacion sociodemogréfica, antecedentes
clinicos, funcionalidad, estado nutricional y otros factores potencialmente asociados al
desarrollo de sarcopenia. Ademas, se utilizd el andlisis documental a partir de las

historias clinicas y las fichas de Valoracion Geriatrica Integral (VGI).
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3.4.2. Instrumentos

Para la identificacién de pacientes con sospecha de sarcopenia se utilizé el cuestionario
SARC-F, un instrumento de tamizaje recomendado por el Grupo de Trabajo Europeo
sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP). Esta herramienta fue adaptada al
espafol y validada en poblacion adulta mayor en México en el afio 2016. Ha sido
aplicada en distintos contextos internacionales, incluyendo Estados Unidos y Hong
Kong. Presenta una especificidad del 82,2%, una sensibilidad del 35,6% y un alfa de
Cronbach de 0,641, segun los criterios del EWGSOP1 3,

Asimismo, se utilizaron las historias clinicas y las fichas de Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) como instrumentos complementarios. La VGI comprende una evaluaciéon
multidimensional del adulto mayor, abarcando aspectos fisicos, funcionales, cognitivos,

afectivos, sociales, nutricionales y de rendimiento fisico.

3.4.3. Procedimientos de recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas y las fichas de VGI de
pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de Geriatria del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el afio 2024.

Cuando fue necesario, se contactd a los participantes o a sus familiares mediante los
medios consignados en sus registros clinicos, con el fin de complementar informacién

faltante y evitar pérdidas de datos en la base del estudio.

La recoleccion de datos se realiz6 tras obtener la autorizacion institucional de la
Direccion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco y la aprobacion del Comité de
Etica del hospital, garantizando el cumplimiento de los principios éticos de
confidencialidad, autonomia, beneficencia y justicia. En los casos de contacto directo,
se proporciond informacién detallada sobre el estudio y se obtuvo el consentimiento

informado verbal de los participantes o sus familiares.

3.5. Plan de anédlisis de datos

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019, incorporando todas
las variables incluidas en el estudio. Se realizé un control de calidad de los datos, con
el objetivo de identificar y corregir valores perdidos (missing), datos duplicados,
inconsistencias y celdas vacias. Para garantizar una codificacion adecuada, se empled
un diccionario de variables previamente definido. Posteriormente, el andlisis estadistico
fue ejecutado utilizando el software Stata® version 17.0 (Stata Corporation, College
Station, Texas, EE. UU.).
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3. 5. 1. Analisis univariado

El analisis univariado se enfoc6 en describir las caracteristicas de cada variable del
estudio. Las variables cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, con el propdsito de identificar la proporcion de individuos en cada categoria.
Para las variables categoricas, se analiz6 la proporcién de individuos en cada categoria,

lo cual proporcion6 una visién clara de la distribucion de los datos.
3. 5. 2. Anélisis bivariado

El analisis bivariado permitié explorar la asociacion entre las variables cualitativas del
estudio. Para ello, se aplicaron las pruebas de chi cuadrado (x?) para evaluar la
independencia entre dos variables cualitativas cuando las frecuencias esperadas fueron
adecuadas. Se empled la prueba exacta de Fisher en los casos donde las frecuencias
eran menores, por ser mas adecuada en situaciones con celdas de frecuencia baja o
tamafio muestral reducido. Ambas pruebas se realizaron con un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05. Ademas, se estimaron las razones de prevalencia (RP) crudas
para cada variable independiente mediante un modelo de regresion de Poisson, lo cual

permitio cuantificar la magnitud de asociacion con el desenlace.
3. 5. 3. Anélisis multivariado

Finalmente, se realiz6 un analisis multivariado con el propdsito de ajustar por posibles
factores de confusién y evaluar la independencia de las asociaciones identificadas en el
andlisis bivariado. Para ello, se aplicé un modelo de regresion de Poisson multivariado.
En el modelo se incluyeron las variables que mostraron significancia estadistica en el
analisis bivariado, asi como aquellas consideradas de importancia clinica. Se evalué la
colinealidad entre variables mediante el indice de varianza inflada (VIF). Finalmente, se
estimaron las razones de prevalencia ajustadas (RPa), con sus respectivos intervalos

de confianza del 95% (IC 95%) y valores p.

37



CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados
En el periodo de estudio del afio 2024, se analizaron los registros de 217 pacientes
adultos mayores de 60 afios del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco. Se hall6 que
la prevalencia de la sarcopenia segun el tamizaje con SARC-F fue 53,5% (116/217),
mientras que la ausencia de sarcopenia alcanzo el 46,5% (101/217) (Grafico 1).

Gréfico 1. Prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Cusco, 2024.

Sarcopenia (N=217)

M Sarcopenia No

W Sarcopenia Si

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos.

4.1.1. Analisis univariado de los factores sociodemograficos en los adultos

mayores con presenciay ausencia de Sarcopenia

La muestra analizada se enmarca segun los siguientes factores sociodemograficos. En
cuanto a la distribucién por edad, el 52,5% (n = 114) de los participantes tenian entre 60
y 84 afos, mientras que el 47,5% (n = 103) tenian 85 afios 0 mas. Respecto al sexo,
predomind el femenino con un 57,6% (n = 125), frente al 42,4% (n = 92) del sexo
masculino. En relacién con el nivel educativo, la mayoria de los adultos mayores
contaban con educacién superior con un 48,4% (n = 105), seguidos por quienes tenian
educacién basica con un 49,3% (n = 107), y un pequefio grupo sin estudios con un 2,3%
(n=5). En cuanto al estado civil, el grupo més representado fue el de personas casadas
siendo el 48,4% (n = 105), seguido por viudos con 34,6% (n = 75), solteros el 12,4% (n
= 27) y divorciados con 4,6% (n = 10) (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucién de las variables edad, sexo, grado de instruccion y estado
civil en pacientes adultos mayores con y sin sarcopenia del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Cusco, 2024.
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Divorciado

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

Sobre la condicion econdémica, el 88% (n = 191) pertenecia al quintil 5 de pobreza,
mientras que solo el 12% (n = 26) se encontraba por debajo de ese nivel. En lo referente
a la condicién laboral, el 75,1% (n = 163) eran pensionistas, el 24% (n = 52) recibia
apoyo economico familiar, y apenas el 0,9% (n = 2) se encontraba laboralmente activo.
El 72,4% (n = 157) de los participantes no vivia solo, mientras que el 27,6% (n = 60) si.
Finalmente, la vulnerabilidad social, segun la escala de Gijon, el 59% (n = 128) de los
adultos mayores presentaban riesgo social, el 26,3% (n = 57) tenia una situacion social
buena o aceptable, y el 14,7% (n = 32) tenia situacion de problema social (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion de las variables pobreza, condicién laboral, convivencia
familiar y vulnerabilidad social en pacientes adultos mayores con y sin sarcopenia
del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos
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4.1.2. Anédlisis univariado de las comorbilidades en los adultos mayores con
presenciay ausencia de Sarcopenia

En relacién con la polifarmacia, se observé que el 65% (n = 141) de los adultos mayores
consumian menos de cinco medicamentos, mientras que el 35% (n = 76) presentaban
consumo simultaneo de cinco o mas farmacos, condicidn considerada clinicamente
como polifarmacia. Respecto las enfermedades crénicas diagnosticadas, el grupo mas
frecuente fue el de pacientes con HTA (37,3%, n = 81), seguido por quienes no
reportaban ninguna enfermedad (21,7%, n = 47), aquellos con osteoporosis (21,2%, n
= 46), y finalmente quienes tenian DM2 (19,8%, n = 43). En cuanto a los niveles de
depresion evaluados, el 44,7% (n = 97) de los adultos mayores se encontraban en rango
normal, mientras que el 40,1% (n = 87) presentaban sintomas de depresion leve, y el
15,2% (n = 33) evidenciaban depresion establecida, lo cual sugiere una prevalencia
considerable de sintomatologia depresiva en esta poblacion (Gréfico 4).

Gréfico 4. Distribucion de las variables polifarmacia, enfermedades crénicas y

depresion en pacientes adultos mayores con y sin sarcopenia del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Cusco, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

4.1.3. Andlisis univariado de los factores de comportamiento en los adultos

mayores con presenciay ausencia de Sarcopenia

En el analisis de los factores de comportamiento, se observé que el 60,8% (n = 132) de
los adultos mayores presentaban un indice de masa corporal (IMC) normal, seguido por
el 19,4% (n = 42) con bajo peso, el 15,7% (n = 34) con sobrepeso, y solo el 4,1% (n =
9) con obesidad. Respecto al estado nutricional evaluado mediante la Mini Evaluacion

Nutricional (MNA), se encontré que solo el 13,4% (n = 29) de los participantes
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presentaban un estado nutricional normal, mientras que el 46,5% (n = 101) se
encontraban en riesgo de malnutricion y el 40,1% (n = 87) tenian malnutricion
establecida. En relacién con el consumo de sustancias, el 97,7% (n = 212) de los adultos
mayores refirid no consumir bebidas alcohdlicas, y el 99,1% (n = 215) indicé no fumar,
lo cual evidencia una baja prevalencia de alcoholismo y tabaquismo en la muestra
estudiada (Grafico 5).

Grafico 5. Distribucion de las variables IMC, estado nutricional, alcoholismo,

tabaquismo, horas de suefio y actividad fisica en pacientes adultos mayores con
y sin sarcopenia del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos

Con respecto al patrén de suefio, el 49,3% (n = 107) dormia menos de 6 horas por
noche, el 27,7% (n = 60) entre 6 y 8 horas, y el 23% (n = 50) mas de 8 horas, lo cual
refleja una proporcion considerable con suefio insuficiente. Finalmente, el nivel de
actividad fisica, medido mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), mostr6 que el 53,5% (n = 116) de los participantes tenia una actividad fisica
baja, el 44,2% (n = 96) una actividad moderada, y solo el 2,3% (n = 5) mantenia un nivel
de actividad alta, lo que sugiere una tendencia general hacia el sedentarismo en esta

poblacion (Gréfico 5).
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4.1.4. Andlisis univariado de los factores de valoracién muscular en los adultos

mayores con presenciay ausencia de Sarcopenia

En la evaluacion de la fuerza muscular mediante dinamometria, se observo que el 51,6%
(n =112) de los adultos mayores present6 una fuerza adecuada, mientras que el 48,4%
(n = 105) evidenci6 una fuerza disminuida. En cuanto a la masa muscular, evaluada a
través de la circunferencia de pantorrilla, se encontré que el 54,4% (n = 118) de los
participantes tenia una masa muscular disminuida, y el 45,6% (n = 99) mantenia una
masa muscular adecuada (Grafico 6).

Gréfico 6. Distribucion de las variables fuerza muscular, masa muscular y

rendimiento fisico en pacientes adultos mayores cony sin sarcopenia del Hospital
Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

Respecto al rendimiento fisico, medido mediante la Bateria Breve de Rendimiento Fisico
(Bateria corta de rendimiento fisico, SPPB), se identifico que el 48,9% (n = 106)
presentaba un rendimiento bajo, mientras que el 51,1% (n = 111) registré un rendimiento
intermedio. Cabe destacar que ningun participante alcanzo6 un rendimiento fisico alto, lo
gue evidencia una disminucion generalizada de la capacidad funcional en esta poblacion

geriatrica (Gréfico 6).

4.1.5. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la

sarcopenia

El analisis bivariado permiti6 identificar asociaciones entre las variables
sociodemogréficas y la presencia de sarcopenia. Se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la sarcopenia (p<0,001).
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Especificamente, el 91,3% (n = 94) de los adultos mayores de 85 afos presentd
sarcopenia, en comparacion con solo el 19,3% (n = 22) de aquellos menores de 85 afos,
lo que indica una clara tendencia al incremento del riesgo con la edad avanzada.
Asimismo, se identificd una asociacion significativa entre vivir solo y la sarcopenia (p =
0,007). El 68,3% (n = 41) de los adultos mayores que viven solos presentaron
sarcopenia, frente al 47,8% (n = 75) de quienes residen acompafiados, sugiriendo que

el aislamiento social podria influir negativamente en la salud funcional (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la
sarcopenia

Sarcopenia
Total No Si
Factores N=217 (N=101) (N=116) p
(46,5%) (53,5%)
Edad
<85 afos 114 (52,5) 92 (80,7) 22 (19,3) <0,001*
285 afos 103 (47,5) 9(8,7) 94 (91,3)
Sexo
Femenino 125 (57,6) 54 (43,2) 71 (56,8) 0,250*
Masculino 92 (42,4) 47 (51,1) 45 (48,9)
Grado de instruccién
Sin estudios 5(2,3) 2 (40) 3 (60) 0,928**
Educacion basica 107 (49,3) 51 (47,7) 56 (52,3)
Educacion superior 105 (48,4) 48 (457) 57 (54,3)
Estado civil
Soltero 27 (12,4) 13 (48,1) 14 (51,9) 0,189**
Casado 105 (48,4) 56 (53,3) 49 (46,7)
Viudo 75 (34,6) 28 (37,3) 47(62,7)
Divorciado 10 (4,6) 4 (40) 6 (60)
Pobreza
Menor al quintil 5 26 (12) 12 (46,2) 14 (53,8) 1
Quintil 5 191 (88) 89 (46,6) 102 (53,4)
Condicién laboral
Trabaja 2 (0,9) 0 (0) 2 (100) 0,632**
Pensionista 163 (75,1) 77 (47,6) 86 (52,8)
Recibe apoyo econémico
familiar
52 (24) 24 (46,2) 28 (53,8)
Vive solo en su domicilio
No 157 (72,4) 82 (52,2) 75 (47,8) 0,007*
Si
60 (27,6)  19(31,7)  41(68,3)
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Vulnerabilidad social

Buena/aceptable 57 (26,3)  42(73,7)  15(26,3)  <0,001*
Riesgo social 128 (59) 59 (46,1) 69 (53,9)
Problema social 32 (14,7) 0 (0) 32 (100)

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. *Prueba de chi2, **Prueba
exacta de Fisher
En cuanto a la vulnerabilidad social evaluada mediante la escala de Gijon, se observo

también una asociacion significativa con la sarcopenia (p <0,001). EI 100% (n = 32) de
los adultos mayores con problema social fueron diagnosticados con sarcopenia,
mientras que la prevalencia fue menor entre aquellos con riesgo social con un 53,9% (n
= 69) y significativamente baja en los clasificados como buena/aceptable con un 26,3%
(n =15) (Tabla 1).

Por el contrario, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
sarcopenia y otras variables sociodemograficas como sexo (p = 0,250), grado de
instruccién (p = 0,928), estado civil (p = 0,189), nivel de pobreza (quintil) (p = 1,000), ni
condicion laboral (p = 0,632). Estas variables no mostraron diferencias sustanciales

entre los grupos con y sin sarcopenia (Tabla 1).
4.1.6. Anédlisis bivariado de las comorbilidades asociadas a la sarcopenia

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y la
sarcopenia (p < 0,001). EI 89,5% (n = 68) de los adultos mayores que consumian cinco
0 mas medicamentos presentaban sarcopenia, en contraste con solo el 34% (n = 48) de
los que tomaban menos de cinco farmacos, lo cual sugiere que el consumo excesivo de
medicamentos podria incrementar el riesgo de deterioro muscular. Del mismo modo, las
enfermedades cronicas mostraron una asociacion significativa con la sarcopenia (p <
0,001). En particular, la prevalencia de sarcopenia aumenté proporcionalmente a las
enfermedades crénicas: el 78,3% (n = 36) de los adultos mayores con osteoporosis
fueron diagnosticados con sarcopenia, frente al 17% (n = 8) en aquellos sin
comorbilidades. Esta tendencia evidencia el impacto del deterioro multisistémico en la

pérdida de funcionalidad muscular (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis bivariado de las comorbilidades asociadas a la sarcopenia

Sarcopenia
Total No Si
FELSIIES N=217 (N=101) (N=116) P
(46,5%) (53,5)
Polifarmacia
Menos de 5 medicamentos 141 (65) 93 (66) 48 (34) <0,001*
5 0 mas medicamentos 76 (35) 8 (10,5) 68 (89.5)
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Enfermedades crdénicas

Ninguna 47 (21,7) 39 (83) 8 (17) <0,001*
HTA 81 (37,3) 38 (46,9) 43 (53,1)
DM2 43 (19,8) 14 (32,6) 29 (67,4)
Osteoporosis 46 (21,2) 10 (21,7) 36 (78,3)
Depresion
Normal 97 (44,7) 52 (53,6) 45 (46,4) 0,062*
Leve 87 (40.1) 39 (44,8) 48 (55,2)
Establecida 33 (15,2) 10 (30,3) 23 (69,7)

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. *Prueba de chi2, **Prueba exacta
de Fisher

Gréfico 7. Distribucién de la sarcopenia en los factores sociodemograficos y
comorbilidades en pacientes adultos mayores del Hospital Adolfo Guevara
Velasco Cusco, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos.

En cuanto al estado depresivo, si bien la sarcopenia fue mas prevalente entre los adultos
mayores con depresion establecida con 69,7% (n = 23), la asociaciéon no alcanzé
significancia estadistica (p = 0,062). No obstante, estos hallazgos podrian tener
relevancia clinica considerando la interaccion entre salud mental y estado funcional en

adultos mayores (Tabla 2).
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4.1.7. Analisis bivariado de los factores de comportamiento asociados a la

sarcopenia

En el analisis bivariado, el indice de masa corporal (IMC) no mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa con la sarcopenia (p = 0,242), aunque se evidencioé una
mayor proporcion de casos en adultos mayores con bajo peso con un 61,9% (n = 26) y
sobrepeso con 61,8% (n = 21), en comparacion con quienes tenian un IMC normal. Por
el contrario, el estado nutricional evaluado mediante la Mini Evaluacion Nutricional
(MNA) present6 una asociacion significativa con la sarcopenia (p < 0,001). Se encontré
que el 96,6% (n = 84) de los adultos mayores con diagnéstico de malnutricion
presentaban sarcopenia, mientras que solo el 3,4% (n = 1) de quienes tenian un estado
nutricional normal la desarrollaron, lo cual refuerza la estrecha relacion entre la
deficiencia nutricional y la pérdida de funcionalidad muscular. En cuanto al consumo de
alcohol (p = 1,000) y el tabaquismo (p = 1,000), no se observaron asociaciones
estadisticamente significativas con la sarcopenia. Sin embargo, se recomienda
interpretar estos hallazgos con cautela debido al reducido nimero de participantes que

refirieron consumir estas sustancias (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores de comportamiento asociados a la
sarcopenia

Sarcopenia
Total No Si
Factores N=217 (N=101) (N=116) p
(46,5%) (53,5%)
IMC
Bajo peso 42 (19,4) 16 (38,1) 26 (61,9) 0,242*
Normal 132 (60,8) 66 (50) 66 (50)
Sobrepeso 34 (15,7) 13 (38,2) 21 (61,8)
Obesidad 9(4,1) 6 (66,7) 3(33,3)
Estado nutricional
Normal 29 (13,4) 28 (96,6) 1(3,4) <0,001*
Riesgo de malnutricion 101 (46,5) 70 (69,3) 31 (30,7)
Malnutricion 87 (40,1) 3(3,4) 84 (96,6)
Tomar bebidas alcohdlicas
No 212 (97,7) 99 (46,7) 113 (53,3) 1x*
Si 5(2,3) 2 (40) 3 (60)
Fumar
No 215 (99) 100 (46,5) 115 (53,5) 1
Si 2(0,9) 1 (50) 1 (50)
Horas de suefio
< 6 horas 107 (49,3) 36 (33,6) 71 (66,4) <0,001*
6 a 8 horas 60 (27,7) 55 (91,7) 5(8,3)
> 8 horas 50 (23) 10 (20) 40 (80)
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Actividad fisica

Baja 116 (53,5) 26 (22,4) 90 (77,6) <0,001**
Moderada 96 (44,2) 71 (74) 25 (26)
Alta 5(2,3) 4 (80) 1 (20)

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. *Prueba de chi2, **Prueba

exacta de Fisher
Respecto a las horas de suefio, se hall6 una asociacion significativa con la presencia de
sarcopenia (p < 0,001). La prevalencia fue mas alta en adultos mayores que dormian
menos de 6 horas con un 66,4% (n = 71) y en aquellos que dormian mas de 8 horas con
80% (n = 40), lo cual sugiere que tanto la restriccion como el exceso de suefio podrian
estar relacionados con una mayor vulnerabilidad funcional. Finalmente, se encontré una
fuerte asociacion entre nivel de actividad fisica y sarcopenia (p < 0,001). El 77,6% (n =
90) de los adultos mayores con bajo nivel de actividad fisica presentaban sarcopenia,
mientras que esta cifra se redujo al 26% (n = 25) en quienes tenian actividad moderada
y al 20% (n = 1) entre los de actividad alta. Estos resultados respaldan la importancia

del ejercicio fisico regular como factor protector frente al deterioro muscular (Tabla 3).

4.1.8. Analisis bivariado de los factores de valoracién muscular asociados a la

sarcopenia

Respecto a los factores de valoracibn muscular, se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre los tres indicadores de valoracién muscular y la
presencia de sarcopenia (p < 0,001 para todos los casos). En cuanto a la fuerza
muscular, medida mediante dinamometria, el 82,9% (n = 87) de los adultos mayores
con fuerza disminuida presentaban sarcopenia, en contraste con solo el 25,9% (n = 29)
de aquellos con fuerza muscular adecuada, lo que resalta la importancia de la funcion
muscular como marcador clinico clave en esta condicién. Respecto a la masa muscular,
evaluada a través de la circunferencia de pantorrilla, se hallé que el 69,5% (n = 82) de
quienes tenian masa muscular disminuida presentaban sarcopenia, mientras que la
proporcion fue significativamente menor con 34,3% (n = 34) en quienes presentaban
masa adecuada, indicando una clara relacién entre el deterioro estructural del musculo
y el diagndstico de la enfermedad (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores de valoracion muscular asociados a la
sarcopenia

Sarcopenia
Factores Total No Si
N=217 (N=101) (N=116) P
(46,5%) (53,5%)
Fuerza muscular
Disminuida 105 (48,4) 18 (17,1) 87 (82,9) <0,001*
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Adecuada 112 (51,6) 83 (74,1) 29 (25,9)
Masa muscular

Disminuida 118 (54,4) 36 (30,5) 82 (69,5) <0,001*

Adecuada 99 (45,6) 65 (65,7) 34 (34,3)
Rendimiento fisico

Bajo 106 (48,9) 16 (15,1) 90 (84,9) <0,001**

Intermedio 111 (51,1) 85 (76,6) 26 (23,4)

Alto 0(0) 0O 0O

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. *Prueba de chi2, *Prueba
exacta de Fisher

Finalmente, en el rendimiento fisico, medido con la Bateria Breve de Rendimiento Fisico
(SPPB), se observo que el 84,9% (n = 90) de los adultos mayores con bajo rendimiento
funcional presentaban sarcopenia, frente a solo el 23,4% (n = 26) de aquellos con
rendimiento intermedio. Cabe destacar que no se registraron participantes con nivel de
rendimiento alto en la muestra, lo cual refleja un nivel generalizado de limitacién
funcional en la poblacién evaluada (Tabla 4).

Grafico 8. Distribucién de la sarcopenia en los factores de comportamiento y

valoracién muscular en pacientes adultos mayores del Hospital Adolfo Guevara
Velasco Cusco, 2024.
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4.1.9. Analisis multivariado de los factores asociados a la sarcopenia en los

adultos mayores evaluados

En cuanto a la edad, los adultos mayores de 85 afios presentaron una mayor
probabilidad de sarcopenia en comparacion con los menores de 85 afos. Esta
asociacion fue significativa tanto en el andlisis crudo (RPc = 4,73; IC 95%: 3,23-6,93; p
< 0,001) como en el modelo ajustado (RPa = 1,41; IC 95%: 1,04-1,90; p = 0,026),
confirmando a la edad avanzada como un factor independiente asociado a esta
condicion. Respecto a la condicion laboral, aunque los andlisis crudos sugirieron una
menor prevalencia de sarcopenia en pensionistas (RPc = 0,52; IC 95%: 0,45-0,61; p <
0,001) y en aquellos que recibian apoyo econémico familiar (RPc = 0,53; IC 95%: 0,41—
0,69; p < 0,001), esta relaciébn se invirtio tras el ajuste, revelando un riesgo
significativamente mayor en ambos grupos: pensionistas (RPa = 1,58; IC 95%: 1,24—
2,01; p<0,001) y quienes reciben apoyo econdémico familiar (RPa=1,57; IC 95%: 1,21
2,05; p = 0,001). Este hallazgo sugiere una posible influencia de factores estructurales
0 econOmicos subyacentes a dichas condiciones (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis de regresién cruda y ajustada con IC 95% de los factores
asociados ala sarcopenia

Sarcopenia
Factores Lo
N=217 (%) RPc (IC) p RPa (IC) p

Edad

<85 afios 114 (52,5) Ref. Ref.

>85 afos 103 (47,5) 4,73 (3,23-6,93) <0,001 1,41(1,04-1,90) 0,026
Sexo

Femenino 125 (57,6) Ref. -

Masculino 92 (42,4) 0,86 (0,66-1,11) 0,259 - -
Grado de instruccién

Sin estudios 5(2,3) Ref. -

Educacion bésica 107 (49,3) 0,87 (0,41-1,82) 0,717 - -

Educacion superior 105 (48,4) 0,90 (0,43-1,89) 0,791 - -
Estado civil

Soltero 27 (12,4) Ref. -

Casado 105 (48,4) 0,9 (0,59-1,36) 0,621 - -

Viudo 75 (34,6) 1,20 (0,80-1,81) 0,358 - -

Divorciado 10 (4,6) 1,15(0,61-2,16) 0,647 - -
Pobreza

Menor al quintil 5 26 (12) Ref. -

Quintil 5 191 (88) 0,99 (0,67-1,45) 0,966 - -
Condicion laboral

Trabaja 2(0,9) Ref. Ref.
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Pensionista

Recibe apoyo econémico
familiar

Vive solo en su domicilio
No
Si
Vulnerabilidad social
Buena/aceptable
Riesgo social
Problema social
Polifarmacia
Menos de 5 medicamentos
5 0 mas medicamentos
Enfermedades crénicas
Ninguna
HTA
DM2
Osteoporosis
Depresion
Normal
Leve
Establecida
IMC
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Estado nutricional
Normal

Riesgo de malnutricién

Malnutricion

Alcoholismo
No
Si
Tabaquismo
No
Si
Horas de suefio
< 6 horas
6 a 8 horas
> 8 horas
Actividad fisica
Baja
Moderada
Alta

163 (75,1)
52 (24)

157 (72,4)
60 (27,6)

57 (26,3)
128 (59)
32 (14,7)

141 (65)
76 (35)

47 (21,7)
81 (37,3)
43 (19,8)
46 (21,2)

97 (44,7)
87 (40.1)
33 (15,2)

42 (19,4)

132 (60,8)

34 (15,7)
9 (4,1)

29 (13,4)
101 (46,5)

87 (40,1)

212 (97,7)
5(2,3)

215 (99)
2 (0,9)

107 (49,3)
60 (27,7)
50 (23)

116 (53,5)
96 (44,2)
5(2,3)

0,52 (045-0,61)
0,53 (0,41-0,69)

Ref.
1,43 (1,12-1,81)

Ref.
2,04 (1,28-3,25)
3,80 (2,45-5,87)

Ref.
2,62 (2,06-3,35)

Ref.
3,11 (1,60-6,06)
3,96 (2,03-7,71)
4,59 (2,39-8,81)

Ref.
1,18 (0,89-1,58
1,50 (1,10-2,05)

Ref.
0,80 (0,60-1,08)
0,99 (0,69-1,42)
0,53 (0,20-1,40)

Ref.
8,90 (1,26-62,72)

27,99 (4,06-193,04)

Ref.
1,12 (0,54-2,33)

Ref.
0,93 (0,23-3,77)

Ref.
0,12 (0,05-0,29)
1,20 (0,99-1,56)

Ref.
0,33 (0,23-0,47)
0,25 (0,04-1,49)

<0,001
<0,001

1,58 (1,24-2,01)
1,57 (1,21-2,05)

<0,001
0,001

Ref.

0,003 0,98(0,83-1,17) 0,894
Ref.
1,28 (1,00-1,65)

1,33 (1,04-1,72)

0,002
<0,001

0,046
0,022

Ref.

<0,001 1,27 (1,07-1,51) 0,005
Ref.

1,56 (1,08-2,27)

1,71 (1,15-2,54)

1,40 (094,2,09)

0,001
<0,001
<0,001

0,017
0,007
0,089

Ref.
1,11 (0,92-1,33)
1,03 (0,83-1,28)

0,235
0,010

0,264
0,774

0,153 - -
0,990 - -
0,204 - -

Ref.

4,90 (0,76-
31,56)

6,58 (1,01-
42,65)

0,028 0,094

0,001 0,048

0,750 - -

0,924 - -

Ref.
<0,001 0,34 (0,15-0,75)
0,059 0,88 (0,75-1,03)

0,007
0,127

Ref.

<0,001 0,65 (0,52-0,81) <0,001
0,131 1,47 (0,38-5,65) 0,567
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Fuerza muscular

Disminuida 105 (48,4) Ref. Ref.

Adecuada 112 (51,6) 0,31 (0,22-0,43) <0,001 0,76 (060-0,95)
Masa muscular

Disminuida 118 (54,4) Ref. Ref.

Adecuada 99 (45,6) 0,49 (0,36-0,66) <0,001 0 83 (0,69-1,01)
Rendimiento fisico

Bajo 106 (48,9) Ref. Ref.

Intermedio 111 (51,1) 0,27 (0,19-0,39) <0,001 0,69 (0,55-0,86)

Alto 0 (0) - - -

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccién de datos. RPc: Razén de prevalencia cruda, RPa:
Razon de prevalencia ajustada, IC: Intervalo de confianza. *Para el modelo ajustado se cumplieron

criterios de Multicolinealidad y Factor de Inflacion de Varianza (VIF)

En relaciéon con la convivencia domiciliaria, los adultos mayores que vivian solos
mostraron una mayor prevalencia de sarcopenia en el andlisis crudo (RPc = 1,43; IC
95%: 1,12-1,81; p = 0,003), aungue esta asociacion perdi6 significancia estadistica tras
el ajuste (RPa = 0,98; IC 95%: 0,83-1,17; p = 0,894), lo que sugiere una posible
mediacion por otras variables contextuales. Respecto a la vulnerabilidad social, los
resultados reflejaron un impacto importante del entorno social en la sarcopenia. Los
adultos mayores clasificados como en riesgo social presentaron una asociacion
significativa con la sarcopenia (RPc = 2,04; IC 95%: 1,28-3,25; p = 0,002), la cual se
mantuvo luego del ajuste (RPa = 1,28; IC 95%: 1,00-1,65; p = 0,046). De manera mas
marcada, aquellos en problema social evidenciaron una RPc de 3,80 (IC 95%: 2,45—
5,87; p < 0,001) y una RPa ajustada de 1,33 (IC 95%: 1,04-1,72; p = 0,022), indicando

una asociacion independiente significativa con esta condicién clinica (Gréfico 9).

Gréfico 9. Grafico de razones de prevalencia ajustadas (RPa) de factores
sociodemograficos y comorbilidades asociados a sarcopenia
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Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos
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Respecto a las comorbilidades, el uso de cinco o mas medicamentos (polifarmacia) se
asocio significativamente con una mayor prevalencia de sarcopenia tanto en el analisis
crudo (RPc = 2,62; IC 95%: 2,06—-3,35; p < 0,001) como en el ajustado (RPa = 1,27; IC
95%: 1,07-1,51; p = 0,005), confirmando su impacto como factor de riesgo

independiente (Tabla 5).

En relacion con a las enfermedades cronicas, los adultos mayores que presentaban
HTA tuvieron una RPa de 1,56 (IC 95%: 1,08-2,27; p = 0,017), y aquellos con DM2, una
RPa de 1,71 (IC 95%: 1,15-2,54; p = 0,007), evidenciando asociaciones significativas.
No obstante, la presencia de osteoporosis, aunque significativa en el andlisis crudo (RPc
=4,59; IC 95%: 2,39-8,81; p < 0,001), no mantuvo significancia en el modelo ajustado
(RPa = 1,40; IC 95%: 0,94-2,09; p = 0,089) (Grafico 10).

Gréfico 10. Grafico de razones de prevalencia ajustadas (RPa) de factores
comportamiento y valoracion muscular asociados a sarcopenia
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Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

En cuanto a la depresion, la forma establecida presenté una asociacion significativa solo
en el andlisis crudo (RPc = 1,50; IC 95%: 1,10-2,05; p = 0,010), pero esta desaparecio
tras el ajuste (RPa = 1,03; IC 95%: 0,83-1,28; p = 0,774), lo que sugiere una posible
influencia de variables de confusion. El estado nutricional, evaluado mediante la Mini
Evaluacién Nutricional (MNA), el riesgo de malnutricion se asocié con una RPc de 8,90
(IC 95%: 1,26-62,72; p = 0,028), sin embargo, tras el ajuste esta asociacion no fue
estadisticamente significativa (RPa = 4,90; IC 95%: 0,76-31,56; p = 0,094). Por el
contrario, la malnutricion establecida mostr6 una fuerte asociacion con la sarcopenia,
tanto en el andlisis crudo (RPc = 27,99; IC 95%: 4,06—-193,04; p = 0,001), como en el
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ajustado (RPa = 6,58; IC 95%: 1,01-42,65; p = 0,048), lo que indica una relacion
independiente y clinicamente relevante (Tabla 5).

No se encontraron asociaciones significativas entre la sarcopenia y otras variables de
comportamiento como el consumo de alcohol (p = 0,750) o el tabaquismo (p = 0,924),

tanto en los analisis crudos como en los ajustados (Tabla 5).

En relacién con el patrén de suefio, se observé que los adultos mayores que dormian
entre 6 a 8 horas presentaban una menor probabilidad de sarcopenia, con una razén de
prevalencia cruda (RPc) de 0,12 (IC 95%: 0,05-0,29; p < 0,001). Esta asociacion se
mantuvo significativa tras el ajuste multivariado, con una RPa de 0,34 (IC 95%: 0,15—-
0,75; p = 0,007), indicando un efecto protector del suefio adecuado. Respecto a la
actividad fisica, aquellos con un nivel moderado mostraron una RPc de 0,33 (IC 95%:
0,23-0,47; p < 0,001) y una RPa de 0,65 (IC 95%: 0,52-0,81; p < 0,001), lo que sugiere
una reduccion significativa del riesgo de sarcopenia en comparacion con quienes
realizaban actividad fisica baja. No se observé significancia en el grupo con actividad
fisica alta (RPa = 1,47; IC 95%: 0,38-5,65; p = 0,567), posiblemente por el tamafio

reducido de la muestra en dicha categoria (Tabla 5).

La fuerza muscular, evaluada mediante dinamometria, fue otro factor clave. Los adultos
mayores con fuerza adecuada presentaron una RPc de 0,31 (IC 95%: 0,22-0,43; p <
0,001) y una RPa de 0,76 (IC 95%: 0,60-0,95; p = 0,020), confirmando su papel
protector frente a la sarcopenia. En cuanto a la masa muscular, estimada a través de la
circunferencia de pantorrilla, los sujetos con valores adecuados presentaron una RPc
de 0,49 (IC 95%: 0,36-0,66; p < 0,001), aungue la significancia se perdié tras el ajuste
(RPa =0,83; IC 95%: 0,69-1,01; p = 0,069), lo cual sugiere que podria estar mediada

por otras variables como el estado nutricional o la fuerza (Tabla 5).

Finalmente, el rendimiento fisico, medido mediante la bateria SPPB, se asoci6 de forma
significativa con la sarcopenia. Aquellos con rendimiento intermedio presentaron una
RPc de 0,27 (IC 95%: 0,19-0,39; p < 0,001) y una RPa de 0,69 (IC 95%: 0,55-0,86; p =
0,001), lo que confirma la asociacion inversa entre capacidad funcional y riesgo de
sarcopenia. No se registraron participantes con rendimiento alto, lo que limit6 el analisis

de dicha categoria (Tabla 5).
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4.2. Discusion

En el presente estudio se identific6 una prevalencia de sarcopenia del 53,5% en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Cusco. Este porcentaje es considerablemente superior al reportado en la mayoria de los
estudios internacionales, donde las prevalencias varian entre 6,2% y 27,2%. Por
ejemplo, en Corea se reportdé una prevalencia del 7,2% ©¥, en Polonia 19,2% ©7, en
Turquia 18,8% %, 27,22% en Espaia ©4, entre 6,2% y 18,4% en diferentes cohortes
de Estados Unidos ©®. En América Latina, se encontraron cifras similares en México
19,5% ®3 y en Brasil 10,1% ©7. Un dato méas cercano es el de Colombia, donde se

reportd una prevalencia del 46,5% 8, mostrando una similitud con nuestro hallazgo.

Las diferencias observadas entre estudios podrian atribuirse a diversos factores
metodoldgicos, tales como los criterios diagnésticos empleados (EWGSOPL1,
EWGSOP2, o criterios asiaticos), el tipo de instrumento utilizado (SARC-F,
dinamometria, indice de masa muscular), el disefio del estudio, la poblacién analizada
(institucionalizados vs. ambulatorios) o las condiciones sociodemogréaficas. De hecho,
en Perd se han reportado prevalencias de sarcopenia mas bajas, como la registrada en
Ancash en 2017, donde se identificé una tasa de 17,6%, mientras que en Cafiete y Lima
en 2020 la prevalencia fue de 24,6% 718, Otro estudio realizado en Lima entre 2018 y
2020 evidencié una prevalencia de probable sarcopenia de 22,7% segun los criterios
del EWGSOP2 y 27,8% segun los criterios asiaticos AWGS 19, Sin embargo, los datos
disponibles en el ambito comunitario de Sudamérica siguen siendo limitados, lo que

subraya la necesidad de realizar estudios en diferentes contextos y regiones.

En paises en vias de desarrollo, se ha documentado que la combinacion de bajo nivel
educativo, inseguridad alimentaria, inactividad fisica, y alta carga de comorbilidades
cronicas incrementa significativamente el riesgo de sarcopenia ©®. Esta realidad podria
explicar la similitud con el estudio colombiano, donde los factores estructurales como el
acceso limitado a servicio preventivos, las condiciones del sistema de salud, los habitos
de vida y la escasa implementacion de programas de ejercicio terapéutico también son

comunes.

En contraste, el estudio realizado en Brasil reportd una prevalencia notablemente menor
(10,1%), posiblemente debido a que se desarrollé en una zona costera, con mejores
condiciones ambientales y mayor disponibilidad de espacios para la actividad fisica al
aire libre. Por otro lado, en nuestra investigacion, los adultos mayores evaluados
residian en una ciudad ubicada a gran altitud (Cusco, a mas de 3,400 msnm), donde la

hipoxia crénica, las pendientes geograficas y las bajas temperaturas pueden reducir
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significativamente la movilidad y limitar el ejercicio regular. La evidencia cientifica ha
sugerido que la hipoxia intermitente en altitudes elevadas puede inducir disfuncion
mitocondrial y promover atrofia muscular, especialmente en adultos mayores ©®, Esta
condicién, sumada a factores de riesgo acumulativos, podria explicar la elevada

prevalencia observada.

Finalmente, es importante considerar que la alta prevalencia encontrada no solo refleja
condiciones individuales o ambientales, sino también limitaciones estructurales del
sistema de salud. Entre ellas destacan el retraso en el diagndstico, la falta de protocolos
de tamizaje sistematico en atencion primaria, y una escasa capacitacién del personal
sanitario en el abordaje integral del sindrome de sarcopenia. Asimismo, el uso de
criterios diagndsticos mas sensibles, como los propuestos por el Grupo Europeo sobre
Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP1), y la implementacién del SARC-F como
herramienta de tamizaje inicial, pudieron haber contribuido a una mayor deteccién de
casos en comparaciéon con estudios que emplean Unicamente medidas antropométricas

o funcionales.
Factores sociodemograficos

En el presente estudio, la edad avanzada (=85 anos) se asoci6 significativamente con
la sarcopenia, con una RPa de 1,41 (IC 95%: 1,04-1,90; p=0,026). Este hallazgo
coincide con estudios previos que destacan la edad avanzada como uno de los
principales factores de riesgo %), Por ejemplo, Martin et al. identificaron un incremento
de hasta 6,3 veces en el riesgo de presentar sarcopenia después de los 75 afios 09,
mientras que Barrientos et al. reportaron una asociacion significativa con un OR=3,16
en adultos mayores con edad avanzada %Y, Asimismo, un estudio reciente de Cipolli et
al. (2023) identificaron un OR de 4,62 (IC 95%: 1,38-15,48) en los adultos mayores de
80 afios, lo que refuerza la edad como un fuerte predictor independiente de la
sarcopenia %, Estos resultados respaldan la evidencia acumulada que considera la
edad como uno de los principales determinantes de la sarcopenia, debido a una
combinacién de factores fisiopatoldgicos. Entre ellos se incluyen la pérdida de fibras
musculares tipo I, la disminucién de la actividad anabdlica hormonal, la inflamacién
crénica de bajo grado, la disfuncion mitocondrial y la reduccién en la capacidad
regenerativa muscular 1%, Esta evidencia justifica la inclusién de la edad como una
variable clave en modelos predictivos de sarcopenia y subraya la importancia de

intervenciones tempranas en poblaciones de mayor edad.

Respecto al sexo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la

sarcopenia (RPc: 0,86; IC 95%:0,66-1,11; p=0,259), lo cual coincide con lo reportado en
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estudios realizados en Latinoamérica y Europa %, Esta ausencia de asociacion puede
deberse a mdltiples factores, como un tamafio muestral reducido en los subgrupos por
sexo, la similitud de condiciones clinicas y funcionales entre hombres y mujeres dentro
de la muestra, asi como la posible influencia de variables de confusién no controladas
en el andlisis bivariado. A pesar de ello, algunos estudios han evidenciado una mayor
prevalencia de sarcopenia en mujeres % |o cual podria explicarse por diferencias
hormonales. Mientras los androgenos favorecen la conservacion de la masa muscular
en hombres, el rol de los estrégenos en mujeres es menos claro. Su disminucion durante
la menopausia acelera la pérdida de masa y fuerza muscular, sumado a una menor
masa muscular basal, un mayor envejecimiento poblacional y niveles reducidos de
actividad fisica en comparacion con los hombres %), Esto sugiere que, si bien el sexo
no resulté estadisticamente significativo en este estudio, podria influir en contextos
clinicos con estructuras demograficas distintas o cuando se evalian componentes

especificos de la sarcopenia, como la fuerza o la masa muscular.

En cuanto a la condicién laboral, los resultados mostraron una asociacion significativa
entre el estado de pensién o dependencia familiar y la presencia de sarcopenia. Los
adultos mayores pensionistas presentaron una RPa de 1,58 (IC 95%: 1,24-2,01;
p<0,001), mientras que aquellos que recibian apoyo econémico familiar mostraron una
RPa de 1,57 (IC 95%: 1,21-2,05; p<0,001). Aunque inicialmente podria asumirse que el
retiro laboral representa descanso, multiples estudios han demostrado que el cese de
actividades estructuradas y la reduccién de movilidad aumentan el riesgo de deterioro
funcional y dependencia ). Ademas, las personas inactivas suelen mostrar mayor
edad, comorbilidades y menor actividad fisica, lo cual coincide con hallazgos de otros
estudios que documentan una asociacion indirecta entre jubilacion, sedentarismo y

pérdida muscular progresiva (108109,

En el andlisis de la convivencia domiciliaria, se encontré que los adultos mayores que
vivian solos presentaban una mayor prevalencia de sarcopenia en el modelo crudo
(RPc: 1,43; IC 95%: 1,12-1,81; p=0,003). Sin embargo, tras ajustar por variables de
confusidn, la asociacién perdié significancia estadistica (RPa: 0,98; IC 95%: 0,83-1,17;
p=0,894). Esto indica que la relacién observada inicialmente puede estar explicada por
otras variables asociadas, como la edad o el nivel funcional. A pesar de ello, resulta
relevante mencionar que el 27,6% de los participantes vivian solos, lo cual es relevante
desde el punto de vista clinico y social, dado que vivir solo se ha relacionado en la
literatura con mayor riesgo de fragilidad, aislamiento, deterioro cognitivo, trastornos
psicolégicos y menor adherencia al tratamiento 1%, Un metaanalisis reciente de Yang

et al. sefiala que el aislamiento social tiene un efecto directo sobre el riesgo de
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sarcopenia y mortalidad en adultos mayores @9, lo cual indica que mas alla de la
convivencia, el nivel de integracién y soporte social puede ser mas determinante para la

salud funcional.

Por otro lado, en cuanto a la vulnerabilidad social, se evidencié una mayor prevalencia
de sarcopenia en adultos mayores con situaciones sociales desfavorables, evaluadas
mediante la Escala de Gijon. Aquellos clasificados con riesgo social presentaron una
RPa de 1,28 (IC 95%: 1,00-1,65; p=0,046), mientras que quienes se encontraban en
condicion de problema social mostraron una RPa de 1,33 (IC 95%: 1,04-1,72; p=0,022).
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Li et al., en el que se evidencié que a
menor apoyo social incrementa el riesgo de sarcopenia debido a su impacto negativo
en la actividad fisica, la adherencia a habitos saludables y la autoestima **2, lo que
refuerza la necesidad de considerar el entorno social como un factor determinante en la
salud funcional del adulto mayor, ya que la falta de vinculos y soporte puede agravar la
inactividad, el aislamiento y la pérdida de masa muscular '3, Esto refuerza la necesidad
de implementar programas de intervencion que consideren no solo factores clinicos,
sino también condiciones sociales estructurales que perpetdan la pérdida de

funcionalidad.
Comorbilidades

El uso de cinco o mas medicamentos, condiciéon conocida como polifarmacia, se asocio
significativamente con una mayor prevalencia de sarcopenia, con un RPa de 1,27 (IC
95%: 1,07-1,51, p=0,005). Este hallazgo coincide con el estudio de Kdnig et al. quienes
identificaron la polifarmacia como un factor de riesgo relevante para el deterioro
muscular en adultos mayores, sefialando su contribucién a la disfuncién muscular
esquelética ©9. De manera similar, Prokopidis et al. reportaron una asociacion
significativa con un OR de 1,65 (IC 95%: 1,23-2,20; p<0,01), concluyendo que la carga
farmacolégica esta estrechamente relacionada con la sarcopenia ©®. Ademas, se ha
sefialado que varios medicamentos comunmente como glucocorticoides, antidepresivos
triciclicos, paracetamol e incluso AINEs como el ibuprofeno, pueden inducir sarcopenia,
tanto por toxicidad directa sobre el tejido muscular como por alteraciones en el
metabolismo, funcién mitocondrial y vias endocrinas ©°1%, También, pueden generar
efectos metabdlicos adversos, como alteracion de la funciéon mitocondrial, reduccion del
flujo sanguineo y desequilibrios en los niveles electroliticos, hormonales o en el equilibrio
acido-base, que en conjunto comprometen la masa y la fuerza muscular #*®. Por su
parte, la investigacion de Tanaka et al. en una cohorte japonesa identific6 que la

combinacién de polifarmacia y el uso de medicamentos potencialmente inapropiados
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(PIMs) se asocio significativamente con un mayor riesgo de sarcopenia, mientras que la
polifarmacia por si sola no era suficiente para explicar dicha relacion 1©. Esto sugiere
gue no solo la cantidad, sino también la calidad del tratamiento farmacolégico, influyen
en el riesgo de desarrollar sarcopenia. Recomendando una revision sisteméatica de los
medicamentos prescritos a los adultos mayores como parte de estrategias preventivas

frente a la sarcopenia.

Respecto a las enfermedades cronicas, el andlisis mostré una asociacion significativa
con la prevalencia de sarcopenia. Los adultos mayores con HTA se asociaron
significativamente con mayor prevalencia de sarcopenia en comparacion con aquellos
sin ninguna enfermedad, con un RPa = 1,56 (IC 95 %: 1,08-2,27; p=0,017) y en aguellos
con DM2 (RPa = 1,71; IC 95 %: 1,15-2,54; p = 0,007). Si bien el grupo osteoporosis
mostrdé un mayor riesgo en el modelo crudo (RPc = 4,59; IC 95 %: 2,39-8,81; p<0,001),
esta asociacion no mantuvo significancia estadistica tras el ajuste (RPa = 1,40; IC 95 %:
0,94-2,09; p = 0,089), esta pérdida de significancia podria atribuirse a un menor tamafo
muestral en este subgrupo y a la colinealidad con otras variables. La asociacién entre
hipertensién arterial y sarcopenia ha sido objeto de creciente interés en la literatura
médica reciente. La evidencia actual indica que la sarcopenia, se asocia de manera
significativa con un mayor riesgo de hipertensibn en adultos mayores, varios
metaanalisis muestran un OR de aproximadamente 1.3 a 1.4 para hipertension en
presencia de sarcopenia, presentando una similitud con nuestro estudio, y este riesgo
se incrementa aliin mas en el contexto de obesidad sarcopénica 117118, Estos resultados
son consistentes con estudios que describen la multimorbilidad como un factor clave en
la sarcopenia, a través de mecanismos como inflamacion crénica sistémica, estrés
oxidativo, resistencia a la insulina y alteraciones hormonales ©®. Asimismo,
enfermedades como la insuficiencia cardiaca y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica han sido identificadas como factores de riesgo independientes para la
sarcopenia debido a su impacto directo en la funcionalidad muscular y en la actividad
fisica habitual 24199  |a acumulacion de comorbilidades puede acelerar la pérdida de
masa Yy funcién muscular debido a una mayor carga inflamatoria y la reduccion de la
actividad fisica como consecuencia de la enfermedad, asi mismo, la DM2 se asocia de
manera independiente y aditiva con un mayor riesgo de osteoporosis y sarcopenia,
existiendo una interaccion patogénica entre ambas entidades que potencia el deterioro

funcional y el riesgo de eventos adversos en esta poblacion 19,

La presencia de depresion establecida mostré una asociacion significativa con el
desarrollo de sarcopenia en el andlisis crudo (RPc = 1,50; IC 95% 1,10-2,05; p = 0,010).

Sin embargo, esta asociacion perdié significancia estadistica tras el ajuste por posibles

58



factores de confusion (RPa = 1,03; IC 95% 0,83-1,28; p = 0,774). Esta pérdida de
significancia podria explicarse por variables intermedias, como la actividad fisica, el
estado nutricional o la presencia de comorbilidades que comparten mecanismos
fisiopatoldgicos con la depresion. Asimismo, puede haber sesgos por subregistro o error
de clasificacion diagnéstica, ya que la depresiéon fue evaluada con una escala y no
mediante un diagnéstico clinico psiquiatrico formal. No obstante, estudios anteriores han
resaltado que la depresion se asocia con sarcopenia a través de vias comunes como la
inflamacion, la reduccion del apetito y la disminucién de actividad fisica 29, En un
estudio de Zhong et al. concluyé que la depresion duplica el riesgo de sarcopenia en
adultos mayores, incluso en ausencia de comorbilidad fisica severa 29, Aunque en
nuestro andlisis ajustado no se confirmé una relacion independiente, estos hallazgos
resaltan la importancia de evaluar y tratar la depresion en adultos mayores, dado su
potencial impacto en la funcionalidad, calidad de vida y el riesgo de desarrollar

sindromes geriatricos como la sarcopenia.
Factores de comportamiento

Los resultados muestran que tanto el estado nutricional como el indice de masa corporal
(IMC) son factores determinantes en la prevalencia de sarcopenia. Sin embargo, en
cuanto al IMC, no se encontraron asociaciones significativas entre el estado ponderal y
la sarcopenia. Especificamente, el peso normal (RPc= 0,80; IC 95% 0,60-1,08; p =
0,153), el sobrepeso (RPc= 0,99; IC 95% 0,69-1,42; p = 0,990) y la obesidad (RPc=
0,53; IC 95% 0,20-1,40; p = 0,204) no mostraron relacion estadisticamente significativa
en el andlisis crudo. La ausencia de asociacion significativa puede explicarse porque el
IMC no diferencia entre masa magra y masa grasa, lo que limita su capacidad para
detectar la pérdida muscular propia de la sarcopenia. En otras palabras, una persona
puede tener un IMC normal o incluso elevado y, aun asi, presentar un déficit importante
de masa y fuerza muscular. Este fenébmeno ha sido ampliamente descrito en la literatura
bajo el concepto de “obesidad sarcopénica”, donde el exceso de grasa enmascara la
pérdida de musculo, incrementando el riesgo de discapacidad funcional y eventos
adversos en adultos mayores 1?2, Esta condiciéon ha sido ampliamente documentada, y
se sugiere que el IMC, aunque accesible y util en muchas situaciones, no deberia usarse

como el tnico indicador para predecir la sarcopenia.

Por otro lado, el estado nutricional evaluado con la MNA (Mini Evaluaciéon Nutricional)
mostré una fuerte asociacién con la sarcopenia. En el analisis crudo, el riesgo de
malnutricion se asocié significativamente con una mayor prevalencia de sarcopenia

(RPc=8,90; IC 95% 1,26-62,72; p = 0,028), aunque esta asociacion perdi6 significancia
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tras el ajuste por factores de confusion (RPa= 4,90; IC 95% 0,76-31,56; p = 0,094). Esta
pérdida de significancia podria atribuirse a la variabilidad interna del compromiso
nutricional en el subgrupo de riesgo de malnutricién, lo que amplié los intervalos de
confianza y redujo la precision de la estimacion. Asimismo, es posible que otras
variables como la actividad fisica o la presencia de comorbilidades compartan efectos
comunes con el estado nutricional y atenuado la fuerza de la asociacion. En contraste,
la malnutricion mostrd una asociacion robusta tanto en el analisis crudo (RPc= 27,99;
IC 95% 4,06-193,04; p = 0,001) como en el ajustado (RPa= 6,58; IC 95% 1,01-42,65; p
= 0,048), lo que confirma su impacto en el desarrollo de sarcopenia. Estos hallazgos
concuerdan con estudios previos que han identificado la malnutricion como un factor de
riesgo clave para la sarcopenia, debido a su relacion con la ingesta inadecuada de
proteinas y micronutrientes esenciales para la funcién muscular ©®. Como en el estudio
de Calcaterra et al., se observd que puntuaciones bajas en la escala del MNA se
asociaron significativamente con sarcopenia (OR = 3,68; IC 95%: 2,30-5,89) Y. De
igual forma, Verstraeten et al. encontraron que la desnutricidn se asocié con sarcopenia
grave (OR =2,07; IC 95%: 1,13-3,81; p = 0,019) *23, Asi mismo, hemos hallado que los
adultos mayores que viven solos presentaron una mayor prevalencia de sarcopenia en
nuestro estudio, lo que puede estar relacionado con dificultades en la preparacién de
sus propios alimentos y una consecuente baja ingesta de proteinas, este hallazgo
también ha sido respaldado por estudios donde identifican que vivir solo es un factor

asociado al deterioro nutricional 24,

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaquismo, no encontré una
asociacion significativa entre estos habitos y la sarcopenia (RPc = 1,12; IC 95%: 0,54—
2,33; p =0,750) y (RPc = 0,93; IC 95%: 0,23-3,77; p = 0,924), lo que concuerda con
algunos estudios previos que han reportado resultados inconsistentes en esta relacion.
Aunque en la literatura se ha sugerido que el consumo crénico de alcohol y el
tabaquismo pueden afectar negativamente la masa y fuerza muscular debido a
mecanismos como el aumento del estrés oxidativo, inflamacion crénica y disfunciéon
mitocondrial, su efecto directo sobre la sarcopenia no ha sido concluyente ©®. Esta falta
de asociacién significativa en nuestro estudio podria explicarse principalmente por el
bajo nimero de participantes que reportaron consumir alcohol (2,3%) o fumar (0,9%), lo
que limita el poder estadistico del andlisis y amplia los intervalos de confianza. Ademas,
el disefio transversal no permite captar con precision la duracion, intensidad ni patrones
acumulativos de estos habitos, que probablemente sean determinantes clave para que

sus efectos se manifiesten sobre la salud muscular a largo plazo.
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Respecto a las horas de suefio, se observé que dormir entre 6 y 8 horas se asocid con
un menor riesgo de sarcopenia (RPc: 0,12; IC 95%: 0,05-0,29; p<0,001; RPa: 0,34; IC
95%: 0,15-0,75; p=0,007), en comparacion con dormir menos de 6 horas. Asi mismo,
mas de la mitad de los adultos mayores duermen menos de 6 horas y mas de 8 horas,
lo que resalta la importancia de un suefio adecuado para la preservacién de la masay
funcién muscular. Estudios previos han sugerido que la privacién crénica del suefio
puede aumentar los niveles de inflamacion sistémica y resistencia a la insulina,
contribuyendo a la pérdida de masa muscular @29, Como en el estudio de Li et al.
reportaron que tanto la duracion corta del suefio (OR: 1,2; IC 95%: 1,02—1,41) como el
suefio excesivo (OR: 1,53; IC 95%: 1,34-1,75) se asociaron con una mayor prevalencia
de sarcopenia ("®. Esto podria explicarse porque tanto la privacion como el exceso de
suefio afectan negativamente la regulacién metabdlica y la homeostasis muscular. Por
ello, la privacién del suefio se ha asociado con disfuncién hormonal, estrés oxidativo e
inflamacién crénica, mientras que el suefio prolongado podria reflejar un estilo de vida
sedentario y niveles mas bajos de actividad fisica. Estos resultados subrayan la
importancia de promover habitos de suefio adecuados como parte de las estrategias

preventivas para la preservacién de la masa y funcién muscular en adultos mayores

(77.78).

Respecto a la actividad fisica, evaluada mediante el cuestionario IPAQ, se observo que
realizar actividad fisica moderada se asocié con una menor prevalencia de sarcopenia
con un RPa de 0,65 (IC 95%: 0,52-0,81; p<0,001). Sin embargo, es preocupante
observar que mas de las mitad de los adultos mayores presentan niveles bajos de
actividad fisica (53,6%), lo que representa un factor de riesgo relevante para el deterioro
funcional en esta poblacion. Estos resultados coinciden con estudios previos, como el
de Ko et al. en Taiwan, que evidencié que un nivel moderado de actividad fisica actué
como un factor protector significativo frente a la sarcopenia 2%, Sin embargo, en Peru,
uno de los principales desafios para fomentar la actividad fisica de la poblacion adulta
mayor es la limitada disponibilidad de espacios seguros y adecuados para su practica,
especialmente en zonas rurales o urbanas periféricas. Afortunadamente, el Instituto
Peruano del Deporte (IPD) ha implementado recientemente el programa “Vida Activa
para Adultos Mayores”, cuyo objetivo es promover estilos de vida activos y saludables
en este grupo etario, contribuyendo asi a la prevencion de sindromes geriatricos como

la sarcopenia 127,

Factores de la valoracién muscular
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La evaluacion de la fuerza muscular mediante dinamometria mostré que contar con una
fuerza adecuada se asocioé con una menor prevalencia de sarcopenia teniendo un RPc:
0,31 (IC 95%: 0,22-0,43; p<0,001) y un RPa: 0,76 (IC 95%: 0,60-0,95; p=0,020). Estos
hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la fuerza de prensién manual
como uno de los criterios diagnoésticos mas confiables y sensibles para la deteccién de
sarcopenia ®®, La disminucion de la fuerza muscular no solo predice un mayor riesgo
de pérdida funcional y deterioro de la calidad de vida en adultos mayores, sino que se
asocia con peores desenlaces en salud, incluyendo hospitalizaciones y mortalidad en
adultos mayores. Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias
de intervencion que incluyan ejercicios de resistencia progresiva y una nutricion
adecuada, con énfasis en el consumo de proteinas, para preservar la funcionalidad y la

calidad de vida en esta poblacién vulnerable.

En cuanto a la circunferencia de pantorrilla, utilizada como indicador de la masa
muscular periférica, mostré que una masa muscular adecuada se asocié con una menor
prevalencia de sarcopenia en el andlisis crudo RPc: 0,49; IC 95%: 0,36—0,66; p<0,001).
No obstante, en el analisis ajustado no se observd una asociacién estadisticamente
significativa (RPa: 0,83; IC 95%: 0,69-1,01; p=0,069). Esta pérdida de significancia
podria explicarse por la influencia de variables interrelacionadas, como el estado
nutricional o la presencia de comorbilidades, que podrian actuar como factores de
confusién. A pesar de ello, estos resultados concuerdan con investigaciones previas que
respaldan el uso de la circunferencia de la pantorrilla como un método simple, accesible
y validado para la deteccién de sarcopenia, especialmente en poblaciones con recursos
limitados @28), Este hallazgo subraya la utilidad de la circunferencia de pantorrilla como
un marcador accesible para identificar sarcopenia, aunque su interpretacion debe
hacerse con cautela, ya que factores como la retencién de liquidos, el tejido adiposo o
variaciones anatémicas pueden afectar la precision de la medicién de la masa muscular

funcional.

Finalmente, el rendimiento fisico, evaluado mediante el Short Physical Performance
Battery (SPPB) se asoci6 significativamente con una menor prevalencia de sarcopenia.
En comparacion con los adultos mayores con rendimiento bajo, aquellos con
rendimiento fisico intermedio presentaron una reduccion del riesgo, con un RPc de 0,27
(IC 95%: 0,19-0,39; p<0,001) y un RPa de 0,69 (IC 95%: 0,55-0,86; p=0,001). Estos
resultados destacan la importancia de la movilidad y la capacidad funcional en la
prevencion de la sarcopenia. Cabe sefialar que no se identificaron participantes con
rendimiento fisico alto, lo que limitd el andlisis de su posible efecto protector. Sin

embargo, diversos estudios han demostrado que mayores niveles de rendimiento fisico
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estan relacionados con menor prevalencia de sarcopenia, asi como con mejor salud
global y menor riesgo de discapacidad en la vejez ®. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de implementar programas de ejercicio estructurado y estrategias
comunitarias orientadas a fomentar estilos de vida activos y funcionales para preservar

la masa muscular, la fuerza y la funcionalidad en los adultos mayores.
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4.3. Conclusiones

1. Se ha identificado que los factores sociodemograficos, comorbilidades, factores de
comportamiento y caracteristicas de la valoracion muscular estan asociados con la
presencia de sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Cusco, 2024. Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar
multiples factores interrelacionados que contribuyen al desarrollo de sarcopenia y la

necesidad de abordarlos de manera integral en las politicas de salud publica.

2. La prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2024, fue del 53,5%. Este hallazgo destaca
que mas de la mitad de la poblacién estudiada presenta esta condicion, lo que indica
una alta carga de sarcopenia en esta poblacion. Este resultado resalta la urgencia de
implementar estrategias de prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento eficaz,
considerando la sarcopenia como un problema de salud publica significativo,

especialmente en contextos de alta prevalencia como el de Cusco.

3. Se confirmé que la edad avanzada es el principal factor sociodemografico asociado
a la sarcopenia en los adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, 2024. Los resultados de este estudio coinciden con la
literatura existente, que establece a la edad avanzada como uno de los principales
determinantes del desarrollo de sarcopenia. Este hallazgo subraya la necesidad de
adoptar medidas preventivas y estrategias de intervencion dirigidas a la poblacion de
adultos mayores, particularmente a aquellos de 85 afios o0 mas, para mitigar el riesgo de

deterioro funcional y mejorar su calidad de vida.

4. El andlisis realizado en los adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Cusco, 2024, ha mostrado que el principal factor de comorbilidad
asociado a la sarcopenia es la hipertension arterial. Este hallazgo coincide con
investigaciones previas que han demostrado que las enfermedades cronicas, como
hipertension arterial, diabetes y osteoporosis, son factores determinantes en la aparicion
y progresion de la sarcopenia. La presencia de estas comorbilidades contribuye a la
inflamacién croénica, el estrés oxidativo y la reduccién de la actividad fisica, lo que
favorece la pérdida de masa y fuerza muscular. Es fundamental, por lo tanto, abordar

las comorbilidades en los adultos mayores con sarcopenia para mejorar su prondéstico.

5. El principal factor de comportamiento relacionado con la sarcopenia es el estado
nutricional inadecuado, especialmente la malnutricion. Este hallazgo resalta la
importancia de la nutricion en la prevencién de la sarcopenia, destacando la necesidad

de intervenciones nutricionales centradas en el mantenimiento adecuado de la masa
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muscular. Los adultos mayores con deficiencias nutricionales tienen un mayor riesgo de
desarrollar sarcopenia, lo que refuerza la necesidad de estrategias nutricionales
enfocadas en mejorar la ingesta de proteinas y otros nutrientes esenciales para la salud

muscular.

6. Se confirmo que el rendimiento fisico bajo es el principal factor de las caracteristicas
de valoracion muscular asociado a la sarcopenia en los adultos mayores. Este hallazgo
subraya la importancia de la movilidad y la capacidad funcional como predictores clave
de la sarcopenia. Los adultos mayores con bajo rendimiento fisico tienen una mayor
probabilidad de experimentar pérdida de masa muscular, lo que puede resultar en un
mayor riesgo de discapacidad y pérdida de autonomia. Este resultado refuerza la
necesidad de promover programas de ejercicio estructurados y actividades fisicas para

prevenir o mitigar la sarcopenia en esta poblacion.
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4.4. Sugerencias

1. Se recomienda que las autoridades de salud publica, especialmente la GERESA, en
coordinacion con el Instituto Peruano del Deporte (IPD), amplien y adapten programas
como “Vida Activa para Adultos Mayores” tanto en zonas urbanas como rurales. Es
crucial garantizar la creacién de espacios seguros y accesibles para la practica del
ejercicio, con especial atencion a las zonas rurales. Ademas, se debe incentivar la
organizacion de actividades grupales que favorezcan la interaccién social, lo que
aumentaria la adherencia al ejercicio fisico y mejoraria la salud general de la poblacion

adulta mayor.

2. Dada la alta prevalencia de sarcopenia observada, se sugiere que la GERESA, en
articulacién con el Ministerio de Salud (MINSA) y EsSalud, implementen politicas de
salud que incluyan evaluaciones periédicas de masa muscular y fuerza como parte de
los controles de salud rutinarios para los adultos mayores. Esto debe formar parte de
los programas de prevencién primaria e incluir el analisis de estado nutricional,
polifarmacia y comorbilidades como la diabetes o hipertension. Esta estrategia permitira
un diagndstico temprano de la sarcopenia y facilitard su manejo oportuno en los

establecimientos de salud bajo la supervision de GERESA.

3. Dado que el apoyo econdmico familiar y la situacion laboral se asociaron como
factores protectores, se recomienda que la GERESA desarrolle politicas publicas para
fortalecer el apoyo social y familiar, especialmente para aquellos adultos mayores que
viven solos. Es fundamental implementar programas de apoyo psicosocial y asistencia
a cuidadores, dirigidos a reducir el aislamiento social y la soledad. Los centros de salud
y hospitales regionales, bajo la gestion de GERESA, deben proporcionar orientaciéon y
asistencia a las familias sobre como apoyar a los adultos mayores en su entorno

domeéstico.

4. Dado que la malnutricién es un factor clave en la sarcopenia, las politicas de salud
regionales lideradas por GERESA deben reforzar la educacién nutricional dirigida a los
adultos mayores, con un enfoque especial en dietas ricas en proteinas y micronutrientes.
En casos de malnutricion, se debe incluir la provision de suplementos nutricionales o
alimentos especificos dentro de los programas gubernamentales de asistencia social,
especialmente en comunidades vulnerables o de escasos recursos, en coordinacion con

EsSalud y otros actores.

5. Los hallazgos sobre la relacion entre la duracion del suefio y la sarcopenia evidencian
la necesidad de promover habitos de suefio saludables. El Ministerio de Salud y la

GERESA, en colaboracién con EsSalud, deben desarrollar campafias educativas que

66



fomenten la importancia de dormir entre 6 y 8 horas por noche, con el fin de prevenir la
sarcopenia y otros problemas de salud relacionados. Es importante que estas campafnas
también subrayen la necesidad de crear ambientes adecuados para el descanso,
especialmente en hogares de adultos mayores en situacién de vulnerabilidad, como en

hogares geriatricos o comunidades rurales.

6. Se sugiere que médicos geriatras y personal de salud bajo la supervision de GERESA
implementen revisiones periédicas de la medicacion en los adultos mayores,
especialmente en aquellos con polifarmacia (uso de cinco o mas medicamentos). Estas
revisiones deberian centrarse en identificar interacciones y efectos secundarios que
puedan contribuir a la pérdida de masa muscular, priorizando el manejo racional de
medicamentos en coordinacién con farmacéuticos y profesionales de salud comunitaria.
Esta practica debe ser parte de las politicas regionales para mejorar la atencién en

adultos mayores.

7. GERESA debe promover la implementacién de protocolos para una correcta
codificacién y documentaciéon clinica de la sarcopenia en los registros de salud
electrénicos en los establecimientos a su cargo. Esta medida contribuiria a una mejor
estimacion epidemioldgica de la sarcopenia y facilitaria la toma de decisiones mas
precisas sobre los recursos sanitarios, o que puede mejorar el acceso y la calidad de la

atencion para los adultos mayores afectados.

8. Instituciones de salud, bajo la direccion de GERESA y asociaciones geriatricas deben
desarrollar campafas educativas dirigidas a adultos mayores, sus familias y cuidadores
sobre la prevenciébn y manejo de la sarcopenia. Estas campafias deben incluir
informacién sobre la importancia de un estilo de vida activo, una alimentacién adecuada
y la gestion de factores de riesgo para prevenir la pérdida de masa y fuerza muscular,

contribuyendo a una mejor calidad de vida en la vejez.

9. Se sugiere que las universidades y centros de investigacion en salud colaboren con
GERESA y otras entidades de salud publica para fomentar investigaciones locales sobre
sarcopenia, que identifiquen factores de riesgo especificos y validen intervenciones
efectivas adaptadas a las realidades socioecondmicas de las comunidades locales. Esto
permitira disefiar estrategias personalizadas que puedan ser aplicadas de manera mas
efectiva en diversos contextos, especialmente en regiones con limitaciones geograficas

y econémicas.
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medicamentos en | evaluacién de inconsistencias y
Polifarmacia uso: sarcopenia celdas vacias. Para

garantizar una
codificacion
adecuada, se empled
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PE3: ¢Cudl es el
principal factor de
comorbilidad de la
sarcopenia en adultos
mayores del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco
Cusco, 20247

OE3: Definir el
principal factor de
comorbilidad de la
sarcopenia en adultos
mayores del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco
Cusco, 2024.

HE3: El principal
factor de comorbilidad
de la sarcopenia en
adultos mayores
atendidos en el
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco Cusco, 2024,
es la presencia de
hipertension arterial.

Puntajeen la

un diccionario de

Escala de variables
Depresion previamente
., Geriatrica (GDS): definido.
Depresion .
Normal Posteriormente, el
Depresion leve analisis estadistico
Depresion fue ejecutado
establecida utilizando el software
Stata® version 17.0
Puntaje total de la (Stata Corporation,
escala MNA: College Station,
Estado Normal Texas, EE. UU.).
g nutricional Riesgo de
2 malnutricidn
% Malnutricién
€
)
g' Valor numérico de Analisis univariado
S IMC (kg/m?): El andlisis univariado
IMC Bajo peso CRITERIOS DE | se centrd en describir
Normal EXCLUSION las caracteristicas de
Sobrepeso cada variable del
Obesidad estudio. Las variables
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PE4: i Cudl es el
principal factor de
comportamiento de
la sarcopenia en
adultos mayores del
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco Cusco, 20247

OE4: Evaluar el
principal factor de
comportamiento de
la sarcopenia en
adultos mayores del
Hospital Nacional
Adolfo Guevara

Velasco Cusco, 2024.

HEA4: El principal factor
de comportamiento
de la sarcopenia en
adultos mayores
atendidos en el
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco Cusco, 2024,
es la malnutricion.

Alcoholismo

Habitos e ingesta
de bebidas
alcohdlicas:

Con alcoholismo

Sin alcoholismo

Tabaquismo

Antecedente o
consumo activo de
tabaco:
Fumador
No fumador

Horas de suefio

Numero de horas
de suefio habitual:
<6 h
6-8 h
>8 h

.z

Valoracion

muscular

Fuerza muscular

Valor de fuerza en
kilogramos (kg)
segln
dinamometria:
Fuerza disminuida
Fuerza normal

- Pacientes con
deterioro
cognitivo que
resultan incapaz
de responder a
la entrevista
- Pacientes que
no puedan
realizar
dinamometria
debido ala
inamovilidad
gue posean.

- Paciente con
enfermedades
que alteren la
evaluacion de
sarcopenia,
como pacientes
en UCI.

cualitativas fueron
resumidas mediante
frecuencias absolutas
y porcentajes, lo que
permitio identificar la
proporcién de
individuos en cada
categoria y obtener
una vision clara de la
distribucion de los
datos.

Analisis bivariado
Se exploré la
asociacion entre las
variables cualitativas
utilizando pruebas de
chi cuadrado (x?)
para evaluar la
independencia entre
dos variables cuando
las frecuencias
esperadas eran
adecuadas. En casos
de frecuencias bajas
o tamafios
muestrales
reducidos, se utilizd
la prueba exacta de
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Masa muscular

Circunferencia de
pantorrilla (cm):
Masa muscular

normal
Masa muscular
disminuida

Fisher. Ambas
pruebas se realizaron
con un nivel de
significancia
estadistica de p <
0,05. Ademas, se
calcularon las
razones de
prevalencia (RP)
crudas mediante un
modelo de regresion
de Poisson para
cuantificar la
magnitud de la
asociacién entre las
variables
independientes y el
desenlace.

Rendimiento
fisico

Prueba de balance,
velocidad de la
marcha y prueba
de levantarse de la
silla:
Rendimiento Bajo
Rendimiento
Intermedio
Rendimiento Alto

Analisis multivariado
Se realizd un analisis
multivariado
utilizando un modelo
de regresién de
Poisson para ajustar
por factores de
confusion y evaluar
la independencia de
las asociaciones
encontradas en el
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PE5: ¢Cudl es el
principal factor en la
valoracién muscular
asociado a la
sarcopenia en adultos
mayores del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco
Cusco, 20247

OES5: Determinar el
principal factor en la
valoracion muscular
asociado a la
sarcopenia en adultos
mayores del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco
Cusco, 2024.

HES5: El principal factor
en la valoracion
muscular asociado a la
sarcopenia en adultos
mayores atendidos en
el Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco Cusco, 2024,
es el rendimiento
fisico bajo.

JUSTIFICACION

La sarcopenia es un sindrome geriatrico
prevalente en personas mayores que puede
conducir a deterioro funcional, debilidad,
dependencia farmacéutica, mayor riesgo de
caidas, menor calidad de vida e incluso la
muerte. La sarcopenia esta subdiagnosticada
en Cusco, donde afecta al 30% de los adultos
mayores. El cuestionario SARC-F es una
herramienta validada y accesible para el
tamizaje en contextos con recursos limitados,
enfocdndose en la funcionalidad muscular.
Este estudio busca identificar los factores
asociados a la sarcopenia para desarrollar
intervenciones tempranas y programas de
salud publica que mejoren la calidad de vida 'y
optimicen los recursos del sistema de salud.

analisis bivariado. Se
incluyeron las
variables
significativas y
relevantes
clinicamente,
evaluando la
colinealidad con el
indice de varianza
inflada (VIF).
Finalmente, se
calcularon las
razones de
prevalencia ajustadas
(RPa) con sus
intervalos de
confianza (IC 95%) y
valores p.
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ANEXO 2.- Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y ENTREVISTA: FACTORES ASOCIADOS A
LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO CUSCO, 2024

Consentimiento informado

Esta entrevista forma parte de un estudio cuyo objetivo es determinar los factores
asociados a la sarcopenia en adultos mayores del Hospital Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, 2024, una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular,
fuerza y rendimiento fisico en adultos mayores, lo que aumenta el riesgo de caidas,
fracturas y pérdida de independencia. En este estudio se evaluaran factores como
sociodemograficos, comorbilidades, factores de comportamiento y valoracion muscular
para determinar su relacion con la sarcopenia en esta poblacién. Estos factores seran
medidos a través de pruebas no invasivas, como la dinamometria para la fuerza muscular,
la velocidad de marcha y la circunferencia de pantorrilla para la masa muscular.

En cuanto a los riesgos y beneficios del estudio, no se identifican riesgos significativos para
su salud, ya que la participacion no involucra procedimientos invasivos ni afectara su
bienestar fisico. Puede experimentarse una leve fatiga muscular durante las evaluaciones
fisicas, pero esta sera temporal y de corta duracion. El beneficio principal de participar en
este estudio es contribuir al conocimiento cientifico sobre la sarcopenia en adultos
mayores, ayudando a comprender mejor sus factores asociados y permitiendo el desarrollo
de estrategias de prevencién y tratamiento para esta condicion.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede decidir no participar o retirarse en
cualquier momento sin que ello afecte su atencion médica. Toda la informacién obtenida
sera manejada de manera absolutamente confidencial por quien realiza la investigacion:
Raysa Maribel Benito Vargas (Estudiante de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco - UNSAAC).

¢ ESTA DE ACUERDO EN REALIZAR LA ENCUESTA?

Si No
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ANEXO 3.- Instrumento de investigacion

N° DE FICHA

|l. DATOS DEL PACIENTE
1. DNI: 3. Acompaiante:

2. Telf.: 4. Domicilio:

Il. FACTORES SOCIODEMOFRAGICOS
5. Edad:

6. Sexo: |:| Masculino

I:I Femenino
7. Estado civil: |:| Soltero |:| Casado |:| Divorciado

[ ]Viudo

8. Grado de instruccion: Analfabeta
Educacioén basica
Educacion superior

9. Condicion laboral: Trabaja

Pensionista

Recibe apoyo econémico familiar

Otros (especificar)

10. ¢ El paciente vive independiente en su domicilio? Si |:| No |:|

11. Puntaje de la escala socio familiar de Gijon (Modificada)
Buena/aceptable (5 a 9 puntos)

Riesgo social (10 a 14 puntos)
Problema soci 15 puntos)

lll. COMORBILIDADES

12. ;Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades?

HTA Osteoporosis Depresion Osteoartrosis
DM2 Arritmia cardiaca Demencia Neoplasia
ERC Cardiop. Isquémica Dolor crénico
Cirrosis hepatica Parkinson TBC
Hipo/hipertiroidismo L—! Anteced DCV

13. Ud. ; Toma algin medicamento?
En los Ultimos 3 meses Si [ ] No[ ]

14. ; Cuantos medicamentos?:
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15. Escala de depresion (GDS) (J. Yesavage, T Brink et al): puntos
|:| 0 — 5: Normal |:| 6 — 10: depresion leve |:|10: depresion establecida

IV. COMPORTAMIENTO

16. EVALUACION NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assesment (MNA): puntos
> 12 puntos 17 — 23.5 puntos g <17 puntos
stado nutricional normal Riesgo de malnutriciéon lalnutricion
17. IMC: (kg/m?)

[ ] Bajo peso [ ] Normal [ ] Sobrepeso [ ] Obesidad

18. ¢ Ha bebido al menos 250 cc de cerveza u otro licor una vez por semana en
los ultimos 6 meses?

[ si [ INo

19. ; Consume entre1 y 5 cigarrillos al dia?

[ s [ I No

20. ;Cuantas horas duerme por noche en promedio?
[ ]<6horas [ ]6-8horas [ ] >8horas

V. ACTIVIDAD FISICA

21. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

Dias por semana: dias I:I Ninguna actividad fisica intensa (pase a
la pregunta 28)

22. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por Indique cuantos minutos I:I No sabe/no esta
dia: hrs por dia: min seguro

23. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el numero): I:I Ninguna actividad fisica moderada
dias (pase a la pregunta 30)

24. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia: Indique cuantos minutos |:| No sabe/no esta
hrs por dia: min seguro

25. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
Dias por semana (indique numero): I:I Ninguna caminata (pase a la

dias pregunta 32)
26. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?
Indique cuantas horas por Indique cuantos minutos |:| No sabe/no esta
dia: hrs por dia: min seguro
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27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

Indique cuantas horas Indique cuantos minutos I:I No sabe/no esta
por dia: hrs por dia: min seguro

Calculo del gasto energético:
(Dias por semana) x (Minutos por dia) x (MET correspondiente) = MET-min/semana

Activid vigorosa = 8 METs | Actividad moderada =4 METs Caminar = 3.3 METs Total
X x8 = X x4 = X x33= METmin/sem
Clasificacion:
Baja actividad > <600 MET-min/sem
Actividad moderada > 600 y 3000 MET-min/sem
Alta actividad »> > 3000 MET-min/sem

VII. VALORACION MUSCULAR

28. ;Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4,5 kg?

|:| 0 = Ninguna |:| 1 =Alguna |:| 2 = Mucha o incapaz
29. ;Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un cuarto?

[ ]0=Ninguna | ]1=Aiguna [ ] 2=Mucha o incapaz
30. ¢ Qué tanta dificultad tiene para levantarse de una silla o una cama?

|:| 0 = Ninguna I:I 1 =Alguna |:| 2 = Mucha o incapaz
31. ¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?

[ ]0=Ninguna [ ]t =Aiguna [ ] 2=Mucha oincapaz
32. ;Cuantas veces se ha caido en el ultimo afo?

|:| 0 = Ninguna I:I 1=1-3 caidas |:| 2 =4 0o mas caidas

Puntuacion total:

33. Valor obtenido del dinamémetro (Fuerza de presion): MD: MI:
34. Valor de circunferencia de pantorrilla: cm
35. Rendimiento fisico (SPPB): puntos
|:| 0 — 6: rendimiento 7 — 9: rendimiento |:|10 — 12: rendimiento
bajo intermedio alto
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ANEXO 4.- Cuadernillo de validacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS A LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO, 2024

Autora: Raysa Maribel Benito Vargas
Asesora: Dra. Maria Victoria Jiménez
Villafuerte

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

e NOMBRE Y APELLIDOS:
e ESPECIALIDAD:
SOLICITUD:

Estimado (a) doctor (a)

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del instrumento
anexo, cuyo proposito es obtener la validacion de la ficha de recoleccion de datos
(cuestionario).

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa deeste trabajo de
investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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INSTRUCCIONES

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.
En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la
respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presenta en los casilleros
siendo:

5: Seréa asignado cuando se constate que la interrogante es absorbida por el trabajo de
investigacion de manera completamente suficiente.

4: Serd asignado cuando el trabajo de investigacion absuelve el estudio en gran medida
la interrogante planteada.

3: Representara una absolucion de la interrogante en términos intermedios con respecto
a la propuesta del interrogante.

2: Se tratara de una absolucion escasa de la cuestion planteada.

1: Se manifestara en una ausencia de componentes que absuelvan la interrogante
planteada.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y ENTREVISTA: FACTORES ASOCIADOS A
LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO CUSCO, 2024

Consentimiento informado

Esta entrevista forma parte de un estudio cuyo objetivo es determinar los factores
asociados a la sarcopenia en adultos mayores del Hospital Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, 2024, una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular,
fuerza y rendimiento fisico en adultos mayores, lo que aumenta el riesgo de caidas,
fracturas y pérdida de independencia. En este estudio se evaluaran factores como
sociodemograficos, comorbilidades, factores de comportamiento y valoracion muscular
para determinar su relacién con la sarcopenia en esta poblacién. Estos factores seran
medidos a través de pruebas no invasivas, como la dinamometria para la fuerza muscular,
la velocidad de marcha y la circunferencia de pantorrilla para la masa muscular.

En cuanto a los riesgos y beneficios del estudio, no se identifican riesgos significativos para
su salud, ya que la participacion no involucra procedimientos invasivos ni afectara su
bienestar fisico. Puede experimentarse una leve fatiga muscular durante las evaluaciones
fisicas, pero esta sera temporal y de corta duracion. El beneficio principal de participar en
este estudio es contribuir al conocimiento cientifico sobre la sarcopenia en adultos
mayores, ayudando a comprender mejor sus factores asociados y permitiendo el desarrollo
de estrategias de prevencion y tratamiento para esta condicion.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede decidir no participar o retirarse en
cualquier momento sin que ello afecte su atencién médica. Toda la informacion obtenida
serd manejada de manera absolutamente confidencial por quien realiza la investigacion:
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Raysa Maribel Benito Vargas (Estudiante de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco - UNSAAC).

¢ ESTA DE ACUERDO EN REALIZAR LA ENCUESTA?

Si

No

N° DE FICHA

DATOS DEL PACIENTE

1. DNI: 3. Acompaiiante:
2. Telf.: 4. Domicilio:
Il. FACTORES SOCIODEMOFRAGICOS

. Edad:

. Sexo: |:| Masculino

|:| Femenino

. Estado civil: |:| Soltero

|:|Viudo

. Grado de instruccion:

Analfabeta

. Condicion laboral:

Trabaja

Pensionista

|:| Casado |:| Divorciado

Educacion basica
Educacion superior

Recibe apoyo econémico familiar
Otros (especificar)
10. ¢ El paciente vive independiente en su domicilio? Si [ | No [ ]

11. Puntaje de la escala socio familiar de Gijén (Modificada)
Buena/aceptable (5 a 9 puntos)

Riesgo social (10 a 14 puntos)

Problema soci

15 puntos)

. COMORBILIDADES

12. ¢ Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades?

HTA

Osteoporosis

DM2

Arritmia cardiaca

ERC

Cardiop. Isquémica

Cirrosis hepatica

Parkinson

Hipo/hipertiroidismoL—! Anteced DCV

13. Ud. ¢ Toma algin medicamento?

En los ultimos 3 meses

Depresion

Demencia

Dolor crénico

TBC

Si[ ] No|[ ]

Osteoartrosis
Neoplasia
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14. ; Cuantos medicamentos?:

15. Escala de depresion (GDS) (J. Yesavage, T Brink et al): puntos
[ ]0-5: Normal [ ]6—10: depresion leve [ ]10: depresion establecida

IV. COMPORTAMIENTO

16. EVALUACION NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assesment (MNA): puntos
> 12 puntos 17 — 23.5 puntos g <17 puntos
stado nutricional normal Riesgo de malnutricion lalnutriciéon
17. IMC: (kg/m?)

[ ] Bajo peso [ ] Normal [ ] Sobrepeso [ ] Obesidad

18. ¢ Ha bebido al menos 250 cc de cerveza u otro licor una vez por semana en
los ultimos 6 meses?

[ si [ INo

19. ;. Consume entre1 y 5 cigarrillos al dia?

[ s [ I No

20. ;Cuantas horas duerme por noche en promedio?
[ ]<6horas [ ]6-8horas [ ] >8horas

V. ACTIVIDAD FISICA

21. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

Dias por semana: dias I:I Ninguna actividad fisica intensa (pase a
la pregunta 28)

22. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por Indique cuantos minutos I:I No sabe/no esta
dia: hrs por dia: min seguro

23. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el numero): I:I Ninguna actividad fisica moderada
dias (pase a la pregunta 30)

24. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia: Indique cuantos minutos |:| No sabe/no esta
hrs por dia: min seguro

25. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
Dias por semana (indique numero): I:I Ninguna caminata (pase a la

dias pregunta 32)

26. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?
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Indique cuantas horas por Indique cuantos minutos |:| No sabe/no esta
dia: hrs por dia: min seguro

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

Indique cuantas horas Indique cuantos minutos I:I No sabe/no esta
por dia: hrs por dia: min seguro

Calculo del gasto energético:
(Dias por semana) x (Minutos por dia) x (MET correspondiente) = MET-min/semana

Activid vigorosa = 8 METs | Actividad moderada =4 METs Caminar = 3.3 METs Total
X x8= X x4 = x x33= METmin/sem
Clasificacion:
Baja actividad > <600 MET-min/sem
Actividad moderada > 600 y 3000 MET-min/sem
Alta actividad -> > 3000 MET-min/sem

VII. VALORACION MUSCULAR

28. ;Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4,5 kg?
|:| 0 = Ninguna |:| 1 =Alguna |:| 2 = Mucha o incapaz

29. ;Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un cuarto?
[ ]0=Ninguna | ]1=Aiguna [ ] 2=Muchaoincapaz

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

|:| 0 = Ninguna I:I 1 =Alguna |:| 2 = Mucha o incapaz
31. ¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?

|:|0 = Ninguna |:|1 = Alguna |:| 2 = Mucha o incapaz
32. ¢ Cuantas veces se ha caido en el ultimo afio?

|:| 0 = Ninguna I:I 1=1-3 caidas |:| 2 =4 o0 mas caidas

Puntuacion total:

33. Valor obtenido del dinamoémetro (Fuerza de presién): MD: MI:
34. Valor de circunferencia de pantorrilla: cm
35. Rendimiento fisico (SPPB): puntos
|:| 0 — 6: rendimiento 7 — 9: rendimiento |:|10 — 12: rendimiento
bajo intermedio alto

93



1.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

¢, Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢,Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta
versioénson suficientes para tener comprension de la materia de
estudio?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢, Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento
sonuna muestra representativa del universo materia de estudio?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢Considera Ud., si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendremos también datos
similares?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢, Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento
sontodos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢,Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos
eneste instrumento tienen los mismos objetivos?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢,Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
esclaro y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢, Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es
adecuadaal tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

¢, Considera Ud., que las escalas de medicién son pertinentes a los
objetivo materia de estudio?

.+ [ 2 | 3 | 4 [ 5
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10.¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendria que
implementarse o suprimirse?

FIRMA'Y SELLO DEL
VALIDADOR
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

. ¢Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

[+ 1 2 1 "3 1 4 T N 1

S 7 o

¢, Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta version
son suficientes para tener comprensién de la materia de estudio?

N A S S N N, SO S-S

. ¢Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

[ 1t T 2 1T 3 [ & 7T 7

Fi

. ¢Considera Ud., si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?

L1 |2 | s [ 4 AL ]

. ¢Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

| 1 | 2 1 3 | 4 D G

\

. ¢Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

| 1 | 2 l 3 | 4 [ ]

Y

. ¢Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

L1 1 2 ] 3 T T4 T K ]

7N

. ¢Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

I I N N B T Y S " S

. ¢Considera Ud., que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivo materia de estudio?

| 1 | 2 ] 3 ; 4 X ]
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10. ¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectlos tendria que
implementarse o suprimirse?

MEDIOG - GORIATES

P T IRTR

FIRMA Y SELLO DEL
VALIDADOR
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

.Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

B R

Lot 2 s ] AT ] s

¢ Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta version
son suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

2 [ s 4 [ /s ]

¢Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4 | 75 '[

[ 1 | 2 | 3

¢Considera Ud., si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?

[ 1 |2 1 3 T4 < 5 |

¢Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

A I 2 T " G A

¢,Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

>5 ]

1 [ 2 |3 T 4

¢ Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro y sencilio y no da lugar a diversas interpretaciones?

L1 [ 2 T s T a4 5]

¢ Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

L 1 [ 2 7 3 " A T s

¢Considera Ud., que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivo materia de estudio?

[ T 2 [ 3 T[~r& [ 5 ]
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10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendria que
implementarse o suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

. éconsidera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

l 1 | 2 | 3 | 4 [ 5 ]

. éConsidera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta versidénson
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

v 2 T3 T 4 T % |

. ¢Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento sonuna
muestra representativa del universo materia de estudio?

N R 2 R R R G B T

. ¢Considera Ud.,, si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendremas también datos
similares?

| 1 | 2 | 3 i 4 [ bd |

. ¢Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 | 2 | 3 | 4 -

. ¢Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos eneste
instrumento tienen los mismos objetivos?

v 2 l 3 [ 4 [ X ]

. ¢Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento s
claro y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

[ 1 | 2 3 ] a | X |

- o

. ¢Considera Ud., que |a estructura del presente instrumento es adecuadaal
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

v T2 [ 3 [ 4 [ & |

100



9. ¢Considera Ud., que las escalas de medicién son pertinentes a losobjetivo
materia de estudio?
l 1 [ 2 I 3 | 4 . o
10.¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendria que
implementarse o suprimirse?

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

¢ Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

S N S B A S R R

. ¢ Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta versién
son suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

I | 2 |‘ 3 | 4 o

| - ~

¢, Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

Vi

1 i 2 | 3 | 4 X

=

. ¢Considera Ud., si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?

pa

v 2 [ 3 [

/

. ¢ Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumentc son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

% 1 | 2 | 3 | 4 S |

¢ Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

.+ 2 1 3 [ 4 | X

¢.Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 [ 2 1T 3 [ 4 [ X5 |

. ¢Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

\ 1 | 2 1 3 g 4 l g

. ¢Considera Ud., que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivo materia de estudio?

N R S N M ST B R
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10. ¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendria que
implementarse o suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

. Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

T 2 | 3 4 | X5

¢ Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta version
son suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

R

2 3 [ 4 Ys

¢Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

| 1 2 3 & Xs

¢Considera Ud., si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?

T T 2 3 4 5 |
v | .

¢, Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

ot 2 ] 3 4 AS

¢,Considera Ud., que fodos y cada una de las preguntas contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

S 3 L4 T XS5

¢Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

| 1 | 2 ] 3 | 4 | X5

¢Considera Ud., que la esiructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a guien se dirige el instrumento?

| 1 | 2 - | 4 B

g,C_onsidera Ud., que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivo materia de estudio?

S e s 4T X5 |

104



10. ¢ Que aspecto habria que modificar o que aspectos tendria que
implementarse o suprimirse?
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ANEXO 5.- Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la validez del instrumento de recoleccion y su confiabilidad se solicit6 la

calificacion de expertos en la especialidad de Geriatria, Rehabilitacion Fisica y

Medicina Interna que laboran en los establecimientos de salud del Cusco.

Orden |Profesional Especialidad Centro de Trabajo
A Dra. Luz Verdnica Geriatria Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco
Taipe Morveli
B Dra. Thirsa Fernandez Geriatria Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco
Davila Madera
C Dra. Carla Yoshie Geriatria Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco
Gamero Echegaray
D Dra. Mayra Gonzales Medicina Fisica Yy Hospital Antonio Lorena
Caller Rehabilitacion
E Dr. Erick Framk Arque Medicina Interna Hospital Antonio Lorena
Colque
La validez se hara a través de Juicio de Expertos, mediante el método de DPP
(Método de distancia de punto medio)
PROCEDMIENTO:
1. Se construy6 una tabla donde colocamos los puntajes de lositems y sus
respectivos promedios. Brindados por 5 especialistas en el tema:
RESULTADOS:
ORDEN
ITEMS PROMEDIO | DIFERENCIA | POTENCIA
A B C D E
1 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
2 5 5 5 5 5 5 0 0
3 5 5 4 5 5 4.8 0.2 0.04
4 5 5 5 5 5 5 0 0
5 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
6 5 5 5 5 5 5 0 0
7 5 5 5 5 5 5 0 0
8 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
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|5 |4 |5 |5 |5 4.8 0.2 0.04

2. Mediante la siguiente ecuacién que toma los promedios se hall6 la distancia de
los puntos medios:
DPP = /(x = y1)2 + (x = y2)? + - + (x — yp)?
Dénde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item. Y= promedio

de cada item
DPP=

J(G—48)2+(5-5)2+(5—48)2+(5—-5)2+ (5—4.8)2+ (5—5)2+ (5 —5)2 + (5 — 4.8)2
+ (5 — 4.8)?

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener
informacion.
Resultado DPP = 0.4

3. Ahora necesitamos determinar D méax. (la distancia maxima del valor) obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

D (max.) = \/(xl — 124+ (x; — 124+ + (x, — 1)?
Dénde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item. Y=1

D(max.)=

JE-12+G-1D2+G-D2+G-1)2+G-1)2+G-1D2+G-1D2+(G-1)%+
(5-1)°
D(max.)=12

4. La D (max.) se dividi6 entre el valor maximo de la escala. Resultado: 12/5 = 2.4
Con este ltimo valor se construyd una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D méax., en escalas de intervalos iguales, ordenados de la manera
siguiente:
A= adecuacion total
B= adecuacién en gran medida
C=adecuacion promedio
D= escasa adecuacion

E= inadecuacién

Valora Puntaje
A 0-2.4
B 2.4-4.8
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C 4.8-7.2
D 7.2-9.6
E 9.6-12

6. El punto DPP de nuestro instrumento se encontré en la zona A con 0.4
CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.4 encontrandose en la zona
A, entre 0-2.4, lo cual indica adecuacion total, lo que a su vez permite su

aplicacion y confiabilidad.
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ANEXO 6.- Autorizacion del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco

ﬁﬁEsSaLud Adx
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RESOLUCION N° 000063-GRACU-RACU-ESSALUD-2025
Wanchag, 10 de Marzo del 2025

VISTO

La Meta de la Oficina de Capacitacidn, Investigacion y Decencia N® 0000088-OCID-RACU-

ESSALUD-2025 de fecha 05 de marzo 2025, sobre la salicilud de emision de la Resclucidn de

aulorizacién de ejecucian de Proyecto de Investigacién presentada por la Bachiller Raysa MF.lribﬂl

Benito Wargas para optar el titulo profesional de médico cifujano de la Universidad San Antonio de
bad del Cusco:

COMNSIDERANDO:

Cue, mediante Resclucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Invesligacidn N°
46 IETSHFESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuslve aprobar la Directiva N* 003-
IETSI -ESSALUD-2019 v.01. "Directiva que Regula ¢l Desarrallo de la Investigacion en Salud™; cuyo
objetiva es establecer los lineamientos para la aprobacidn, ejesucién, supervisidn, difusion,
oriarizacian de las actividades y estudios de investigacién en salud a ser desarrollados en EsSalud;

Clue, en &l numeral 1 del Capilule Il - Disposicicnes Generales de la Directiva N* 003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.01, se eslablece que, la distincidn enlre ensayes dlinicos y estudics
ahsorvacionales se realiza segon 12 defimicidn regulatoria de ensayd clinico contenida en el
Reglamanio de Ensayos Clinicos y en esta Direcliva, la misma que necesariamente corresponde a
la definician metodoldgica. Los estudios que no cumplan la definicién regulatoria de ensaye dinico
seran censiderades come estudios ebservacionales;

CQue, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N® 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los
estudios obsenvacionales se desarrellan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL,
EXTRA IMNSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO,

Que, an el nemaeral 2.2.1 de |a Direcliva N*003-IETS-ESSALUD-2015 v.01; se establece el proceso
de aprebacidn de los estudios observacianales y la presentacidn de los documentos por parte ded
investigador principal (IP) o el coinvestigador respensable ante la Instancia Encargada del drea de
Investigacian {IEAI);

Clue, en el numeral 2.2.2 de la Directiva M° 003-IETSI-ESSALUD-2018 V.01, s¢ establece que, la
|EA recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediante al
Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIE1) en un plazo que no exceda de res dias Olles;

Oue, en el numeral 2.2.5 de la Ditectiva N® 003-|[ETS-ESSALUD-2018- V.01 e establece que, una
vez aprobade @l protocolo por el CIE|, Ia Gerencia evalda el expedients y emile una cana dirigida al
imvestigador con su decision de autorizar o no el inicio del estudio en un plaza no mayar a catorce
dias calendario, La IEAl comunica I3 decisién al Comité v al IP haciéndale llegar la carta o cerlificada
de aprotacién del Comité y de la Gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcién de
autorizacidn de estudios observacionales a oira instancia que considere conveniente, por ejemple,
al IZAl o al director del establecimients;

Quue, medianie resclucidn de Gerencia de Red Asislencial Cusco N* 288-GRACU-ESSALUD-2024
de fecha 26 de abril del 2024, se resuelve conformar a partic de la fecha y par el periodo de dos (02)
afios, el Comitd Inslitucional de Etca en Investigacion (CIEI) del Hospital Adslfe Guevara Velasco
e la Gerencia de la Red Asistencial Cusco del Segurn sacial de Salud - ESSALUD;
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%EsSalud

Crue, medianie documento del vislo, la Oficina de Capacitacidn. lavesligacidn v Docencia, en usa
de sus alribuciones ha verfcade el cumplimiento de les requisitos para la aulonzacion ce la
pececsdn del Pravects de Investigaciin con el Titulo: "FACTORES ASQCIADGS A LA
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYCRES DEL HOSPITAL  ADOLFO GUEVARA WELASCO
CUSCO, 20247, presentado por la Backiller RAYSA MARIBEL BENITO VARGAS para aptar &l Liwlg
profesional de madics irjana de |a Universidad Sam Antonia Abad del Cosce:

e, provecto de invesligecian, enire olros, cuenta con la aprobacion del Comité de Elica de
[mvestigacion con MNaota N* 49-CE-GRACU-ESSALUD-2025 de fecha 04 de marze 2025; asimismo,
cuentd con |3 opmidn faverable de 1a sede dende s realizara I3 investigasién Unidad de Gerialria
del Hospilal Kacional Adoife Guevara Velazee de la Red Asislencial Cusco de ESSALUD segin
Anexs B suschilo norla Ora, Vigtoria Jiménez Wiafuerte,

Cue, por los considerandas expuestas, es procedente adoplar las ascicnes adminisbralivas
respeclivas para awlodizar |3 eousidn del proyeclo de investigasidn aludide en la wnidad de
Gerialria del Hospital Nacionzl Adolfo Guevara Velasoo de la Red Asistencial Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N* 003-IETILESSALUD-2019 w01 v
resolucion de Presidencia Ejecutiva W O0I0T1PE-ESSALUD-2025; v de [3s facultades conferidas
enla Resolucitn de Presidencia Ejecutive N*000071-PE-ESSALUD-2025;

SE RESUELVE:

ERIMERD, - AUTORIZAR I3 ejecucién del Proyecio de Investigacion con el Titwlo: *FACTORES
ASCCIADDES A LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA,
WELASCO CUSCO, 20247, preseniade por la Bachiler RAYSA MARIBEL BENITO VARGAS para
cptar el tiulo profesional de medico cirujano de a Universidad San Anionio Abad del Cusco; a
reglizarse en el Unidad de Geratria del Haspital Nacienal Adglfe Guevara Velasco de 13 Red
Asistorcial Cusco,

SEGUNDO, - DISPONER gue la investigadora pringipel Br, RAYSA MARIGEL BENITO VARGAS,
prosiga cen todas las acclones vinculadas con el tema de investigacion, [as cuales deberan ajuslarse
&l cumplimiento de las normas y direclivas d2 1o inslilveidn establesidas para 1zl fin

TERCERG. - DISPONER que las instancias respectivas brinden |as facilidades del caso para la
cjesucion del Provesta de Innestigacion autcrizado con la presente Rosolucicn.

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE.

Firmada digitalmente por
CARLOS BENITD MEZA VILCA
GERENTE DE RED ASISTENCIAL
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL CUSCO
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