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adults hospitalized at HNDM, August – October, 2023 

 

Daniela Allinson Mena Vela, Bachiller del Programa Académico de Nutrición y Dietética. 

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

 

 

Resumen 

 

La sarcopenia es una condición caracterizada por la pérdida progresiva de masa, fuerza y 

función muscular, especialmente prevalente en adultos mayores y asociada a un mayor riesgo 

de discapacidad, dependencia y mortalidad. El objetivo del estudio fue determinar el grado 

sarcopenia y su asociación con el estado nutricional en adultos mayores internados en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto – octubre del 2023. La investigación 

tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo y transversal. La muestra 

estuvo conformada por 119 pacientes, en quienes se evaluó la sarcopenia siguiendo los criterios 

diagnósticos de la EWGSOP2 mediante dinamometría, circunferencia de pantorrilla y 

velocidad de la marcha, mientras que el estado nutricional se determinó utilizando el IMC. Los 

resultados mostraron que el 16% presentó sarcopenia confirmada o grave y que un 18% 

adicional presentó sarcopenia probable. Respecto al estado nutricional, el 47% presentó 

normopeso, el 30% delgadez, el 15% sobrepeso y el 8% obesidad. La prueba de Chi-cuadrado 
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indicó una asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la sarcopenia 

(p = 0.002), observándose una mayor presencia de sarcopenia grave en los pacientes con 

delgadez. Asimismo, se identificaron casos de sarcopenia probable en personas con sobrepeso 

u obesidad, sugiriendo la presencia de obesidad sarcopénica. En conclusión, la sarcopenia 

constituye un problema relevante en la población adulta mayor hospitalizada y su presencia se 

relaciona estrechamente con el estado nutricional, por lo que se recomienda implementar 

evaluaciones funcionales y nutricionales integrales desde el ingreso hospitalario. 

Palabras clave: sarcopenia, estado nutricional, adultos mayores, hospitalización. 

 

 

Abstract 

 

Sarcopenia is a condition characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, and 

function, particularly prevalent among older adults and associated with an increased risk of 

disability, dependence, and mortality. The aim of this study was to determine the degree of 

sarcopenia and its association with nutritional status in older adults hospitalized at the Hospital 

Nacional Dos de Mayo during the period from August to October 2023. This research 

employed a quantitative approach with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional 

design. A total of 119 patients were evaluated. Sarcopenia was assessed according to the 

diagnostic criteria established by EWGSOP2, including handgrip strength, calf circumference, 

and gait speed, while nutritional status was determined using Body Mass Index. Results showed 

that 16% of participants presented confirmed or severe sarcopenia, and an additional 18% 

presented probable sarcopenia. Regarding nutritional status, 47% had normal weight, 30% 

were underweight, 15% overweight, and 8% obese. The Chi-square test indicated a statistically 

significant association between nutritional status and sarcopenia (p = 0.002), with severe 
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sarcopenia being more prevalent among underweight patients. Likewise, cases of probable 

sarcopenia were identified in overweight and obese individuals, suggesting the presence of 

sarcopenic obesity. In conclusion, sarcopenia represents a relevant health problem in 

hospitalized older adults and is closely associated with nutritional status. Therefore, 

comprehensive nutritional and functional assessments are recommended upon hospital 

admission to ensure early detection of muscle deterioration and timely interventions. 

Keywords: sarcopenia, nutritional status, older adults, hospitalization
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios inevitables y graduales a nivel 

biológico, estructural y funcional, como la pérdida de la capacidad para caminar, la fuerza 

muscular, el equilibrio y la flexibilidad1. Una de las consecuencias asociadas a dicho proceso 

es la sarcopenia, una enfermedad que se desarrolla con frecuencia en la vejez, siendo una de 

las causas más importantes del deterioro funcional y de la pérdida de independencia en las 

personas adultas mayores (PAM), sin mencionar el impacto negativo que genera en el ámbito 

social y económico2,3.  

En los últimos años, se ha visto un incremento considerable en el número de PAM de 65 años 

a nivel mundial y se espera que esta tendencia continúe en las próximas décadas4. Según el 

Banco Mundial, en 1960 se registraron alrededor de 150 millones de personas de 65 o más 

años, valor que no superaba ni el 5% de la población mundial en ese entonces. No obstante, 

para el 2021, dicha cifra se vio casi duplicada, registrándose alrededor de 747 millones de 

personas, equivalente al 9.54% de la población mundial5,6. Según estimaciones de la 

Organización de las Naciones Unidas, este grupo etario alcanzaría los 1400 y 2100 millones 

para el 2030 y 2050, respectivamente7. 

La sarcopenia es considerada un problema de salud pública, pues se relaciona con una amplia 

gama de consecuencias negativas para la salud, como un mayor riesgo de caídas, que son la 

tercera causa de discapacidad crónica; fracturas; empeoramiento de la calidad de vida y 

funcionalidad; pérdida de independencia; hospitalización y mortalidad8. Según informa la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la sarcopenia afecta actualmente a más de 50 

millones de personas y se estima que esta cifra se eleve a más de 200 millones en los siguientes 

40 años9. 
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Asimismo, el estado nutricional constituye un factor importante en la salud de las PAM, ya que 

tanto la desnutrición como el exceso de peso pueden influir en la pérdida de masa y fuerza 

muscular. Diversos estudios han evidenciado que un estado nutricional inadecuado se asocia 

con un mayor riesgo de desarrollar sarcopenia, especialmente en pacientes hospitalizados, 

debido a la presencia de mayor vulnerabilidad funcional y metabólica10. 

La prevalencia de sarcopenia a nivel mundial es del 5% al 13% en PAM de 60 a 70 años y se 

observa un porcentaje más elevado en aquellos mayores de 80 años, siendo este de hasta un 

50%. Esta problemática también se hace presente en el Perú, encontrándose una prevalencia 

del 17.6% en PAM con estado de salud óptimo de una comunidad. Asimismo, se ha 

evidenciado una mayor prevalencia de sarcopenia dentro del ámbito hospitalario, tanto a nivel 

mundial como nacional, afectando al 65% y 73% de personas mayores hospitalizadas, 

respectivamente10. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Existe asociación entre el grado de sarcopenia y el estado nutricional en adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el periodo agosto – octubre, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es el grado de sarcopenia que presentan los adultos mayores hospitalizados 

en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 

periodo agosto – octubre, 2023? 
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• ¿Cuál es el estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 

– octubre, 2023? 

 

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre el grado sarcopenia y el estado nutricional en adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Dos de 

Mayo durante el periodo agosto – octubre, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar el grado de sarcopenia en adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 

– octubre, 2023. 

• Describir el estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 

– octubre, 2023 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Teórica 

El envejecimiento acelerado de la población, especialmente en los países industrializados, 

en conjunto con el notable aumento de la esperanza de vida en las últimas décadas, ha 

generado una mayor conciencia sobre la importancia de esta problemática11. Una de las 

enfermedades que está ligada al envejecimiento y que se evidencia con frecuencia en las 
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PAM es la sarcopenia12, la cual ha generado gran interés debido a las consecuencias 

negativas que implica en la funcionalidad, salud y calidad de vida de este grupo etario, sin 

mencionar el gasto que genera en el sector salud, pues en el caso de pacientes 

hospitalizados, se relaciona con una mayor estancia hospitalaria12,13. Debido al impacto que 

ha tenido en la sociedad, en el 2016, la OMS incluyó a la sarcopenia como una enfermedad 

en el International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems13. 

Esta afección no se relaciona únicamente con el proceso de envejecimiento, sino que 

también puede desarrollarse por otros factores como la presencia de patologías y el estado 

nutricional14.   

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, resulta importante identificar a tiempo 

el riesgo o la presencia de sarcopenia en las PAM. El presente trabajo permitirá conocer el 

grado de esta patología en este grupo poblacional en riesgo, además de averiguar si el estado 

nutricional se asocia con la misma. 

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación realizó la recopilación de datos teniendo en cuenta la definición 

y criterios diagnóstico de sarcopenia establecidos por el consenso del European Working 

Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) en su última actualización del 2018, que 

ha tenido una buena aceptación a nivel mundial y ha sido la más empleada en la literatura 

científica hasta la actualidad15. El estado nutricional, se evaluó mediante el Índice de Masa 

Corporal (IMC), por lo que se tomó en cuenta la clasificación referida en la Guía Técnica 

para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor del Ministerio 

de Salud de Perú. En ese sentido, la información recolectada resulta de carácter confiable 

y permitirá cumplir el objetivo de la investigación.   
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1.4.3 Práctica 

Las PAM son consideradas una población vulnerable y en riesgo de contraer una gran 

variedad de enfermedades, como lo es la sarcopenia. En el Perú, se espera que este grupo 

etario aumente alrededor de 8.7 millones para el 205016, por lo que la prevalencia de 

sarcopenia podría verse también incrementada. Con frecuencia la detección de esta 

condición no se realiza de manera adecuada debido a la limitada disponibilidad y acceso a 

los equipos necesarios para su diagnóstico, encontrándose una necesidad para determinar 

su incidencia en esta población. Los resultados obtenidos en el presente estudio 

contribuirán a determinar el grado actual de sarcopenia en las PAM, con la finalidad de 

mejorar su calidad y esperanza de vida, además de poder servir de ayuda para futuras 

investigaciones, teniendo en cuenta que en el Perú no se encuentran muchos estudios 

enfocados en esta problemática.  

Por otro lado, se busca valorar el estado nutricional de las PAM hospitalizadas, con el fin 

de averiguar si tiene relación con el grado de sarcopenia. De esta manera, la presente 

investigación busca contribuir en la prevención, diagnóstico y tratamiento nutricional de 

las PAM con sarcopenia.  

 

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Temporal 

El presente estudio se llevó a cabo durante el período que comprende los meses de febrero 

del 2023 hasta los primeros meses del año 2024. La recolección de datos y evaluación de 

la población adulta mayor se realizó durante los meses de agosto, septiembre y octubre del 

2023, Este periodo fue seleccionado considerando la disponibilidad de la población 
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evaluada, así como la factibilidad logística para la aplicación de los instrumentos de 

evaluación. El análisis e interpretación de los resultados se desarrolló en el tiempo restante.  

1.5.2 Espacial 

La investigación se realizó en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), ubicado en el 

departamento de Lima, provincia de Lima Metropolitana, específicamente en la Av. Miguel 

Grau cdra. 13 del distrito de Lima. No se presentó ninguna circunstancia a nivel logístico, 

coyuntural u otro que pudiera afectar el desarrollo de la investigación.  

1.5.3 En recursos 

La recolección de datos no generó algún tipo de gasto, pues ya se contaba con los materiales 

necesarios a emplear o bien estos fueron prestados sin ningún tipo de interés. La 

elaboración del estudio empleó recursos como hojas bond A4, cinta métrica, cinta 

antropométrica, tallímetro, dinamómetro y aparatos tecnológicos, como celular para el uso 

del cronómetro y laptop para el uso del software de hojas de cálculo Microsoft Excel, donde 

se llevó a cabo el procesamiento de datos y elaboración de cuadros. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

En Ecuador, en el 2022, Luzuriaga y Bedoya, realizaron un estudio descriptivo con el 

objetivo de determinar la incidencia de sarcopenia y su relación con el estado nutricional, 

donde incluyeron a 49 personas mayores pertenecientes a diferentes centros geriátricos. 

Para el diagnóstico de sarcopenia emplearon la bioimpedancia y el dinamómetro, así como 

un test para medir el rendimiento físico; mientras que la condición nutricional fue 

determinada a partir del IMC y circunferencia de pantorrilla (CP). Se encontró una alta 

incidencia de sarcopenia, siendo esta equivalente al 61.2%. Asimismo, el 32.7% de la 

muestra presentó malnutrición por déficit y el 26.5%, malnutrición por exceso. El estudio 

demostró que existe una relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional 

y el desarrollo de sarcopenia17.   

 

Rojas L, et al., en el año 2022, en Paraguay, publicaron un estudio observacional, 

descriptivo, donde incluyeron a 50 PAM de 60 años con la finalidad de determinar la 

prevalencia de sarcopenia y su relación con el estado nutricional. Para la evaluación 

nutricional emplearon el cribado Mini Nutritional Assessment, mientras que, para el 

diagnóstico de sarcopenia midieron la fuerza de presión palmar, masa muscular y velocidad 

de marcha. Los resultados indicaron que el 40% de la población se encontraba en riesgo de 

desnutrición y el 12% en desnutrición. La sarcopenia fue mayor en mujeres que en hombres 

y su prevalencia fue significativa, mostrándose una relación con la edad avanzada y en 

ciertos casos con la desnutrición18.  
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En el año 2022, Hua N, et al., evaluaron el estado nutricional y la sarcopenia en 386 PAM 

de un asilo. Para evaluar ambas variables emplearon distintas herramientas, como el MNA, 

el puntaje de diversidad dietética (Dietary Diversity Score), el IMC, porcentaje de grasa 

corporal, índice esquelético, masa grasa corporal, agua corporal, presión manual, velocidad 

de marcha y algunos parámetros antropométricos (peso, talla, CP y circunferencia de la 

parte superior del brazo). El estudio evidenció que el 32.4% de los participantes se 

encontraba en riesgo de desnutrición y el 49.7% presentaba sarcopenia. Se concluyó que 

esta condición se asocia con la desnutrición en el grupo de PAM evaluados19. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Flores J, en el 2021, presentó un estudio observacional y transversal cuyo objetivo era 

determinar el riesgo de sarcopenia en PAM pertenecientes a un centro geriátrico en 

Arequipa, aplicando la escala SARC-F. Asimismo, consideró algunas mediciones 

antropométricas, como peso, talla, IMC y CP. Se encontró una prevalencia alta de 

sarcopenia. De 72 personas incluidas en el estudio, el 51.4% presentó riesgo de sarcopenia 

y guardaba una relación significativa con la CP disminuida20.  

 

Pereyra y Gutiérrez, en el año 2020, publicaron un trabajo retrospectivo y analítico, en el 

cual buscaron determinar la relación entre sarcopenia, en base a la escala SARC-F, e IMC 

en 70 PAM de 60 años del Hospital Central de la FAP. Se observó que el resultado positivo 

de la escala SARC-F, según el IMC, fue más frecuente en pacientes obesos y con sobrepeso 

con un 50% y 33.3%, respectivamente. Se concluyó que el IMC sería un factor de riesgo 

en el desarrollo de la sarcopenia21.  
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En el 2020, Ramos K, buscó determinar si la presencia de sarcopenia se asociaba con la 

mortalidad durante la hospitalización y una estancia prolongada en PAM en un hospital 

nacional. Para la evaluación de esta condición se empleó la prueba de agarre para evaluar 

la fuerza muscular, así como la CP para evaluar la masa muscular. De 178 pacientes 

incluidos en el estudio, el 49.4% presentó sarcopenia, demostrando que esta enfermedad 

afecta a un gran número de PAM hospitalizadas, lo que podría relacionarse con un mayor 

riesgo de mortalidad durante la estancia hospitalaria. No se observó una relación entre esta 

afección y estancia hospitalaria prolongada10.  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

ADULTO MAYOR 

Comúnmente, el término “vejez” se relaciona con la denominación de “persona adulto 

mayor”. Este término es de uso relativamente nuevo y hace referencia a aquel individuo 

que ya ha culminado su etapa de adultez. En base a ello, se utiliza como referencia un 

número determinado para definir el momento en que una persona alcanza esta etapa que, 

desde el punto de vista legal, puede variar según la ley interna del país, siempre que esta 

cifra no supere los 65 años. En el caso de Perú, según el artículo N°2 de la Ley de la Persona 

Adulta Mayor, una PAM es aquella que tiene 60 o más años de edad16.  

La Organización Panamericana de Salud (OPS), define a la PAM como cualquier persona 

de 60 a más años de edad que se encuentra en una etapa de envejecimiento que puede dar 

lugar a deficiencias funcionales, como consecuencia de cambios biológicos, sociales y 

psicológicos. Dichos cambios pueden verse influenciados por factores genéticos, estilos de 

vida y factores ambientales22.  
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Por otra parte, la OMS menciona que una PAM saludable es aquella que tiene la capacidad 

de hacer frente al proceso de envejecimiento con un nivel óptimo de adaptabilidad 

funcional y satisfacción personal22. 

 

ENVEJECIMIENTO 

Se entiende como la mezcla de distintos procedimientos biológicos, psicológicos y sociales 

que se presentan en las personas a medida que avanzan en el tiempo23. El proceso de 

envejecimiento biológico se encuentra influenciado por la genética y el estilo de vida. Estos 

factores pueden dar lugar a distintos cambios en el cuerpo, como la disminución de la visión 

y audición, manifestación de arrugas, reducción de la masa corporal y acumulación de la 

grasa, entre otros. Si bien este tipo de envejecimiento es inevitable, es posible retrasarse a 

través de una alimentación adecuada y un estilo de vida saludable. Por otra parte, el proceso 

psicológico implica muchos procesos cognitivos, como la memoria, inteligencia u otras 

habilidades que se ven reducidas con la edad; no obstante, estas se evidencian con mayor 

frecuencia en etapas muy tardías. Finalmente, el envejecimiento social está más relacionado 

con las funciones que el sujeto desempeña en la sociedad, las cuales pueden resultar 

positivas o negativas y, dependiendo de ello, afectarán de alguna manera u otra al 

individuo24.  

Para la OMS, el envejecimiento es el producto de la acumulación progresiva de diversos 

tipos de daños a nivel molecular y celular que ocurren con el paso del tiempo, lo que se 

traduce en un declive progresivo de las habilidades físicas y mentales, una mayor 

probabilidad de contraer alguna patología y, en última instancia, en fallecimiento. Los 

cambios experimentados durante este proceso no son uniformes ni lineales y su relación 

con la edad cronológica de una persona es más bien relativa25.  
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La clave para tener un proceso de envejecimiento saludable reside en tener las mejores 

condiciones posibles a nivel físico, psicológico y social, lo que implica reducir el riesgo de 

enfermedades y discapacidades, conservar la función física y mental y mantener un 

compromiso constante con la vida26. 

 

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR 

El estado nutricional se define como el resultado de la interacción de la cantidad de 

nutrientes que se consumen y el gasto que realiza el organismo para cubrir sus necesidades. 

Cuando existe un desequilibrio entre la ingesta y gasto de energía y/o de nutrientes, se 

produce una alteración, ya sea por exceso (sobrepeso u obesidad) o deficiencia 

(desnutrición), que a su vez genera repercusiones en el estado de salud de las personas27.  

Según la Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta 

Mayor de Perú, el estado nutricional de la persona mayor es la condición de salud que se 

ve afectada por distintos aspectos, tal como la alimentación, estilo de vida y otros factores 

asociados al proceso de envejecimiento28. 

Las PAM son más susceptibles a padecer problemas nutricionales debido a diversos 

factores, como aspectos sociales y psicológicos, cambios metabólicos, enfermedades 

crónicas degenerativas, consumo de múltiples medicamentos, entre otros, encontrándose 

una alta prevalencia de malnutrición en dicho grupo etario29,30. La malnutrición provoca 

una serie de impactos en el organismo, como la reducción del funcionamiento del sistema 

gastrointestinal y el deterioro del sistema inmunológico, entre otros efectos que 

incrementan la probabilidad de desarrollar o agravar comorbilidades31. Por ejemplo, esta 

juega un papel fundamental en el desarrollo de sarcopenia, poniendo en riesgo la capacidad 
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funcional de la población adulta mayor, lo que podría conllevar a una disminución en la 

independencia y a un incremento en la tendencia al aislamiento social32. 

 

VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

La valoración nutricional se define como el conjunto de métodos que permiten determinar 

el estado nutricional de un individuo, evaluar sus necesidades o requerimientos 

nutricionales e identificar posibles riesgos para la salud asociados a esta28. 

Su valoración en las PAM es ampliamente reconocida por su papel fundamental en la 

monitorización y evaluación de los pacientes hospitalizados durante toda su estancia y 

recuperación. La presencia de delgadez, sobrepeso u obesidad identificada en pacientes 

mayores hospitalizados se considera una situación que requiere un control nutricional 

estricto. De esta manera, la evaluación nutricional a través de técnicas simples se convierte 

en una herramienta valiosa tanto para el pronóstico como para el diagnóstico y seguimiento 

de los pacientes33.  

La evaluación clínica del estado nutricional busca obtener una estimación de la 

composición corporal de las PAM empleando técnicas sencillas. La valoración del estado 

de salud nutricional de este grupo etario, así como la detección de la malnutrición en sí, 

carece de diagnósticos estandarizados, por lo que la información sobre su prevalencia puede 

variar en base al método de evaluación utilizado y la población a la que se refiere34. 

En el adulto mayor el estado nutricional puede evaluarse mediante diversos métodos tanto 

subjetivos como objetivos. Dentro de este segundo grupo destaca el uso de indicadores 

antropométricos, los cuales se basan en la medición de diferentes dimensiones corporales, 
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como el peso, la altura, circunferencias y pliegues cutáneos, con la finalidad de determinar 

la composición corporal y compararla con valores de referencia establecidos35.   

Bauce, en su investigación, menciona que la utilización de variables antropométricas en la 

evaluación nutricional resulta beneficiosa, pues permite estimar los cambios en la 

composición corporal debido a situaciones como el estrés, actividad física intensa y 

hambre, tanto en condiciones normales como patológicas. Además, vale mencionar que el 

deterioro del estado nutricional no ocurre de manera repentina, sino que se desarrolla 

gradualmente, agravado por eventos causales que pueden ser sociales, psicológicos o 

médicos, y que afectan negativamente la salud de la persona36.  

El IMC es el índice más empleado para diagnosticar el estado nutricional y determina si un 

individuo presenta desnutrición, sobrepeso u obesidad37. 

 

ANTROPOMETRÍA 

Es una ciencia enfocada en el estudio de las mediciones del cuerpo humano. En nutrición, 

se emplea para analizar las medidas del cuerpo de un individuo y determinar su 

composición, lo cual guarda una estrecha relación con el estado de salud nutricional y salud 

del individuo, siendo recomendable su utilización debido a su facilidad de aplicación, bajo 

costo y disponibilidad de los instrumentos en distintos contextos38.  

Para la OMS, la antropometría es una técnica económica y no invasiva que se puede aplicar 

en todo el mundo con el fin de medir el tamaño, proporciones y composición del cuerpo 

humano36.  

Esta herramienta resulta útil para detectar variaciones en el estado nutricional de una 

persona y poder realizar un seguimiento adecuado de las mismas. Los datos recopilados 
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son comparados con estándares de referencia obtenidos de distintos estudios poblacionales 

y, en base a ello, se realiza la clasificación nutricional correspondiente38. 

 

MEDIDAS E INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS PARA EVALUAR EL 

ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR 

Las mediciones antropométricas nos permiten evaluar el estado de salud nutricional de la 

PAM. Para una adecuada interpretación de estas mediciones se han desarrollado índices 

nutricionales que facilitan clasificar el estado nutricional y realizar un seguimiento 

evolutivo adecuado39. 

El peso y la talla son las medidas antropométricas más comúnmente empleadas en la 

evaluación40. A partir de estas se puede calcular el IMC, el cual permite clasificar a la 

población en un estado nutricional concreto. Adicionalmente, el IMC es una medida 

ampliamente utilizada para evaluar las tendencias de la situación nutricional en la 

población, incluyendo a las PAM41. 

• MASA CORPORAL (PESO) 

Es la cantidad de materia en el cuerpo. Se obtiene a partir de la medición del peso, 

es decir, de la fuerza que la materia ejerce en un campo gravitatorio estándar42. Es 

la medida más empleada en la antropometría y para su medición se requiere que el 

sujeto se retire los zapatos y el exceso de ropa28. 

• TALLA, ALTURA O ESTATURA 

Es la medida perpendicular entre los planos transversales que pasan por el punto 

más alto del cráneo (vértex) y la planta de los pies, es decir, la distancia directa entre 

estos dos puntos42. Para medir correctamente la estatura, el sujeto debe situarse en 

el centro de la base del tallímetro, de espaldas al tablero, en posición recta y con la 
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mirada al frente. Además, los brazos deben colgar a ambos lados del cuerpo, las 

palmas de las manos apoyadas en los muslos, los talones deben estar juntos y las 

puntas de los pies ligeramente separadas28.  

• ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

También conocido como índice Quetelet, es un valor que establece la relación entre 

el peso de una persona y su altura elevada al cuadrado. Es ampliamente empleado 

en estudios nutricionales y epidemiológicos como indicadores de composición 

corporal o para analizar las tendencias en el estado nutricional de una población en 

general, incluyendo a las PAM.28,41,42. Su fórmula es la siguiente: Peso (kg) / (talla 

(m))2.  

El IMC permite determinar si una persona presenta problemas de peso insuficiente, 

sobrepeso u obesidad. Asimismo, es considerado el indicador más efectivo y 

sencillo para evaluar la cantidad de grasa corporal43. Según la OMS, el IMC es la 

medida más efectiva para evaluar el sobrepeso y la obesidad en la población44. 

El documento de consenso de Valoración Nutricional en el Anciano de la Sociedad 

Española de Nutrición Parenteral y Enteral en conjunto con la Sociedad Española 

de Geriatría y Gerontología menciona que en PAM que viven en la comunidad, un 

IMC por debajo de 22 kg/m2 se ha relacionado con un mayor riesgo de mortalidad 

anual y un deterioro en el estado funcional. En hombres mayores de 65 años, el 

riesgo de mayor mortalidad comienza a partir de un IMC de 22 kg/m2 y alcanza un 

incremento del 20% en hombres mayores de 75 años con un IMC inferior a 20.5 

kg/m2. En el caso de las mujeres, el aumento en la mortalidad también se presenta 

con un IMC inferior de 22 kg/m2 y alcanza un incremento del 40% de riesgo en 

mujeres de 75 años con un IMC inferior a 18,5 kg/m241. 
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En contraparte, un IMC elevado, que indicaría sobrepeso u obesidad, se asocia con 

comorbilidades cardiovasculares, hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2 en 

las PAM. De igual manera, estaría relacionado con el desarrollo de enfermedades 

articulares degenerativas, proteinuria, disfunción inmunológica, esteatosis hepática 

y algunos tipos de cáncer, entre otras patologías. No obstante, es importante 

mencionar que tanto un IMC alto como bajo puede incrementar el riesgo para la 

disminución de las funciones en las PAM34. 

 

CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL EN BASE A LA VALORACIÓN 

NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA SEGÚN IMC EN ADULTOS MAYORES 

Los intervalos de delgadez, normopeso y sobrepeso en base a valores del IMC pueden 

variar dependiendo de la edad poblacional, manejándose diferentes rangos cuando se trata 

de niños, adultos y adultos mayores. Asimismo, algunos países manejan sus propios valores 

propuestos en base a las características de su población42. El presente trabajo consideró la 

clasificación propuesta en la Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica 

de la Persona Adulta Mayor del Ministerio de Salud de Perú. 

• Delgadez (IMC ≤ 23.0): es una clasificación del estado nutricional que se 

caracteriza por una masa corporal insuficiente en relación con la altura. En el caso 

de las PAM, se determina mediante un IMC igual o inferior a 23 kg/m2. En las 

PAM este tipo de malnutrición por deficiencia suele verse incrementado por 

factores como la pérdida de apetito, la alteración de los sentidos del gusto y el olfato, 

la reducción de los mecanismos de absorción, el consumo crónico de alcohol, la 

disminución de la actividad física, depresión, el consumo inadecuado de proteínas 

y/u otros nutrientes y el incremento de enfermades crónicas, entre otros28,45. 
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• Normal (IMC > 23 a < 28): se considera que una PAM presenta un estado 

nutricional normal cuando su IMC es mayor a 23 kg/m2, pero menor a 28 kg/m2. 

Idóneamente, el adulto mayor debería mantener un IMC dentro de dichos rangos de 

manera constante28.   

• Sobrepeso (IMC ≥ 28 a < 32): es una clasificación del estado nutricional que indica 

un peso corporal por encima de lo normal. En el caso de la PAM, se determina 

mediante un IMC igual o mayor a 28 kg/m2 e inferior a 32 kg/m2. El sobrepeso es 

un tipo de malnutrición por exceso y se caracteriza por el incremento de la ingesta 

de alimentos con alto valor calórico que son abundantes en azúcares, harinas 

refinadas y grasas, en conjunto con una disminución de la actividad física28,46.  

• Obesidad (IMC ≥ 32): es una condición médica que destaca por la presencia 

excesiva de tejido adiposo o grasa corporal. En la PAM es determinada por un IMC 

igual o mayor a 32 kg/m2. Al igual que el sobrepeso, es considerada una 

malnutrición por exceso y resulta un factor de riesgo para desarrollar diferentes 

patologías como cardiopatías, presiones arteriales elevadas, diabetes tipo 2, 

dislipidemias y cáncer28,47. 

Tabla 1. Clasificación del estado nutricional según el IMC en el adulto mayor  

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Salud. Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de 

la persona Adulta Mayor. Perú, 2013. 

Clasificación IMC 

Delgadez ≤ 23.0 

Normal > 23 a < 28 

Sobrepeso ≥ 28 a < 32 

Obesidad ≥ 32 
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SARCOPENIA 

La sarcopenia es un vocablo que proviene del idioma griego, donde sarx significa "carne" 

y penia se traduce como "pérdida". Este término fue creado por Irwin Rosenberg en 1989 

para describir la disminución de la masa muscular que ocurre con la edad9.  

En el 2010, el Equipo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Adultos Mayores, conocido 

como EWGSOP por sus siglas en inglés, definió a la sarcopenia como una condición que 

resulta de la combinación de una reducción en la masa muscular y una disminución en la 

capacidad de la musculatura para funcionar adecuadamente (fuerza o rendimiento)48. A 

pesar de la propuesta de otras definiciones por otros grupos, como el Grupo Internacional 

de Trabajo en Sarcopenia o el Grupo Asiático de Trabajo en Sarcopenia, el concepto 

propuesto por el EWGSOP ha sido el más aceptado y empleado a nivel mundial49.  

En el 2018, el mismo grupo publicó una nueva propuesta sobre el diagnóstico de esta 

enfermedad, conocido como EWGSOP2. Esta actualización presenta algunas diferencias 

en comparación con la publicada en el 2010, aunque sigue teniendo en cuenta básicamente 

las mismas variables. Menciona que el diagnóstico se da cuando la masa muscular y fuerza 

muscular están disminuidas, y que el rendimiento físico se utiliza para determinar la 

gravedad de la patología en caso de que la sarcopenia sea identificada49. 

Diversos estudios han evidenciado que esta condición está relacionada con diversos efectos 

negativos para la salud, tales como el deterioro funcional, la discapacidad, los costos 

elevados de atención médica, las caídas, las fracturas, la hospitalización, la prolongación 

de la estadía hospitalaria y la mortalidad en las PAM. Además, se ha vinculado 

significativamente con un peor pronóstico en diversos tipos de cáncer, como el digestivo, 

el de cabeza y cuello, el de pulmón, el urotelial, el hematológico, el de mama y el de ovario. 

De igual manera, la sarcopenia también aumenta considerablemente el riesgo de padecer 
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ciertas enfermedades, entre ellas la disfagia, el deterioro cognitivo, la hipertensión, la 

diabetes, la osteoporosis, la enfermedad del hígado graso no alcohólico y la depresión12. 

Si bien se ha mencionado que la sarcopenia se relaciona principalmente con el proceso de 

envejecimiento observado en las personas mayores, existen otras poblaciones en riesgo 

debido a su estilo de vida o presencia de comorbilidades. Entre estas destacan las 

enfermedades inflamatorias, el sedentarismo, la desnutrición, la diabetes y la obesidad, 

entre otras patologías inflamatorias agudas o crónicas que puedan promover la pérdida de 

masa muscular50. 

 

CLASIFICACIÓN DE SARCOPENIA 

Siguiendo lo propuesto por el EWGSOP2 en el 2018, la sarcopenia es un fenómeno que 

puede presentarse en tres etapas evolutivas: 

1. Sarcopenia probable: cuando existe únicamente una disminución de la fuerza 

muscular sin evidencia de una alteración en la masa muscular y rendimiento físico. 

Esta fase debe ser identificada mediante técnicas capaces de evaluar la fuerza 

muscular14. 

2. Sarcopenia: cuando existe una fuerza muscular baja en conjunto de una masa 

muscular deficiente14. 

3. Sarcopenia grave: cuando existe una disminución de importancia en la fuerza 

muscular en conjunto con una disminución de la masa muscular y rendimiento 

físico51.  
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DIAGNÓSTICO DE SARCOPENIA 

Según el EWGSOP2, para diagnosticar y clasificar esta patología se deben considerar y 

evaluar los siguientes tres parámetros: 

1. Masa muscular 

Se define como la cantidad de tejido corporal que está compuesta por músculo y 

que constituye alrededor del 40% del peso corporal total. Esta desempeña 

funciones esenciales como lo son la contracción, el movimiento, el mantenimiento 

de la postura, la protección de partes importantes del organismo, entre otros52.  

La falta de actividad física y el sedentarismo pueden llevar a la disminución de la 

musculatura y empeorar la condición de sarcopenia, convirtiéndose en el principal 

factor de riesgo14.  

Las PAM experimentan una pérdida de la masa muscular que ocurre de manera 

generalizada y gradual, a una tasa del 3% por década. Esta disminución comienza 

a partir de los 40 años y se acelera hasta alcanzar un 15% después de los 70 años9. 

Para evaluar la masa muscular se disponen de varias alternativas, entre las cuales 

se encuentran: la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometría de 

energía dual de rayos X (DXA), la tomografía axial computarizada (TAC), el 

análisis de la bioimpedancia (BIA) y la antropometría, entre otros. La RMN y la 

TAC son consideradas como los estándares de oro; sin embargo, su uso no es 

habitual en la atención primaria debido a los elevados costos de los equipos, la 

falta de portabilidad y el requerimiento de personal altamente capacitado para su 

manejo15. En dichos casos, la antropometría resulta una buena alternativa para 

valorar este parámetro, a través de la medición de la circunferencia del brazo y 

pantorrilla14. Este último no es más que la medida de la circunferencia máxima de 
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la pierna, localizada entre la rodilla y el tobillo y se le considera una alternativa 

fiable para determinar la masa muscular en las personas mayores, pues refleja los 

cambios de la masa libre de grasa propios de la edad avanzada y de una baja 

actividad física53. La OMS menciona que la CP es la medida más precisa para 

evaluar la masa muscular en las PAM, por lo que recomienda su aplicación en 

lugar de la circunferencia del brazo.  

Se considera que un individuo presenta una baja masa muscular cuando su CP es 

inferior a los 31 centímetros; mientras que esta es adecuada si es igual o mayor a 

dicho valor54.  

 

2. Fuerza muscular 

En la edad avanzada, la pérdida del tejido muscular es responsable de la 

disminución de la fuerza muscular, especialmente en el caso de la sarcopenia 

donde esta pérdida es aún más significativa9. 

La fuerza de agarre resulta fácil y asequible de medir. Una baja fuerza de prensión 

puede predecir con certeza malos resultados para los pacientes, como 

hospitalizaciones prolongadas, limitaciones funcionales importantes, una mala 

calidad de vida relacionada con la salud e incluso la muerte. Para medir de manera 

eficaz la fuerza de agarre es necesario utilizar un dinamómetro de mano que esté 

calibrado teniendo en cuenta ciertas condiciones bien definidas y empleando 

valores de referencia ya establecidos. La fuerza de agarre tiene una correlación 

moderada con la fuerza de otros compartimentos del cuerpo, por lo que se puede 

usar de manera fiable como sustituto de medidas más complicadas de la fuerza de 

brazos y piernas. Dado que es fácil de usar, se recomienda medir la fuerza de 

agarre de manera rutinaria en entornos clínicos especializados, hospitales y en la 

atención médica comunitaria.  
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Se dice que hay una fuerza muscular baja cuando se obtiene <27 kg en el caso de 

varones y <16 kg en el caso de mujeres14. 

 

3. Rendimiento físico 

Se ha establecido la definición de rendimiento físico como una medida objetiva 

de la capacidad del cuerpo para realizar movimientos locomotores, que incluye 

una dimensión multidimensional que no solo se limita al aspecto muscular, sino 

que también involucra al sistema nervioso central y periférico, y abarca el 

equilibrio15. 

Para evaluar el rendimiento físico también existen diversas pruebas disponibles 

como la velocidad de la marcha, la prueba de levantarse y andar, la prueba de 

capacidad se subir escaleras, entre otras15.  

La velocidad de la marcha es una herramienta rápida, segura y altamente confiable 

para evaluar la sarcopenia, y es empleada ampliamente en la práctica médica. Se 

ha demostrado que la velocidad de la marcha es un predictor temprano de eventos 

relacionados con esta enfermedad, como discapacidad, deterioro cognitivo, 

necesidad de internamiento, caídas y mortalidad. La prueba más comúnmente 

utilizada para medir la velocidad de la marcha es la "velocidad de marcha habitual 

de 4 m" que, como bien hace referencia su nombre, implica medir el tiempo que 

tarda una persona en caminar 4 metros manualmente con un cronómetro o 

mediante un dispositivo electrónico. El EWGSOP2 recomienda un valor de corte 

único de ≤ 0,8 m/s para indicar sarcopenia grave15. 
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN SARCOPENIA 

La principal carencia alimentaria detectada en la población adulta mayor es la insuficiente 

ingesta de proteínas. Hay varias causas que explican este bajo consumo, entre las cuales se 

incluyen factores genéticos que les predisponen a tener poco apetito, cambios en su 

organismo relacionados con la edad y enfermedades que provocan anorexia, 

discapacidades físicas y/o cognitivas que les limitan la capacidad para comprar y preparar 

alimentos, y la falta de seguridad alimentaria debido a restricciones financieras y/o 

sociales55. La reducción en la cantidad de calorías y proteínas consumidas durante la vejez 

contribuye al debilitamiento muscular y agravamiento de la sarcopenia14. 

Las recomendaciones de consumo de proteína de 0,8 gramos por kilogramo de peso 

corporal para la población en general no son suficientes para satisfacer las necesidades 

nutricionales de las personas mayores56. En base a ello, se ha propuesto un consumo 

proteico de 1-1.5 g/kg al día en el adulto mayor, buscando que este logre consumir entre 

25 y 30 gramos de proteína en cada una de sus comidas, esto ayuda a mantener un balance 

nitrogenado positivo sin afectar la función renal57.  

El consumo energético total también se encuentra disminuido en la PAM. Cuando este se 

reduce, se ve disminuido a su vez el consumo de vitaminas y minerales, lo que puede causar 

deficiencias nutricionales. La reducción de la masa muscular se relaciona con una 

reducción en el gasto de energía, lo que hace importante la medición del gasto energético 

mediante calorimetría indirecta. Si no se dispone de este equipo, se estima que los requisitos 

energéticos estén entre 24 y 36 kcal por kilogramo de peso corporal57. 

Aunque no existen diferencias en la absorción de aminoácidos en el intestino entre 

diferentes grupos etarios, la falta de ingesta de aminoácidos esenciales es un problema 

significativo que requiere una intervención nutricional con suplementos orales58. Varios 
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estudios han analizado la suplementación con diferentes aminoácidos, específicamente con 

aquellos que tienen cadena ramificada, como lo son la leucina, isoleucina y valina. Se 

recomienda elevar la ingesta proteica, incluyendo carne magra, huevo, carne de vaca y 

productos lácteos, buscando un aporte de por lo menos 4 gramos de aminoácido de leucina 

al día. En aquellos casos donde no se logre cumplir con la ingesta diaria requerida, se 

recomienda la suplementación57.  

Por otra parte, se recomienda la suplementación de vitamina D en caso exista una 

deficiencia de esta, pues se ha demostrado su asociación con el desarrollo de sarcopenia56. 

No existe un acuerdo general sobre la dosis adecuada de suplementación de vitamina D, 

aunque se sugiere una ingesta de 800 a 1,000 UI al día. Asimismo, se recomienda aumentar 

el consumo de alimentos ricos en este micronutriente, incluyendo alimentos como carnes 

rojas, la yema del huevo, salmón y vísceras, así como la exposición a la luz solar entre 10 

y 15 minutos al día57.  

La suplementación con ácidos grasos poliinsaturados omega 3 también ha sido vista como 

una buena alternativa, ya que brindan una serie de beneficios en la musculatura, teniendo 

un efecto directo sobre la síntesis de proteínas musculares al activar la vía mTOR. La 

adición de ácidos grasos omega 3 como suplemento ha demostrado tener un potencial 

beneficioso, recomendándose una dosis mínima diaria de 1 gramo, que puede ser ajustada 

a criterio del profesional de la salud. No obstante, aún no se ha establecido una dosis exacta 

precisa57. 
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2.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe asociación entre la sarcopenia y el estado nutricional en los adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNDM durante el periodo de agosto 

– octubre del 2023.  

H0: No existe asociación entre la sarcopenia y el estado nutricional en los adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNDM durante el periodo 

de agosto – octubre del 2023.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación del presente trabajo fue de tipo deductivo, pues partió de una 

hipótesis planteada a partir de suposiciones existentes59. La investigación buscó comprobar si 

existe una asociación entre el estado nutricional y el grado de sarcopenia en una población de 

PAM hospitalizadas. 

 

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos para estudiar las 

variables del estudio fueron de forma numérica. Asimismo, se emplearon herramientas 

estadísticas para el posterior análisis e interpretación de los datos recolectados, con la finalidad 

de probar la veracidad de la hipótesis planteada60. 

 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo básica, pues se tuvo la intención de ampliar la información sobre 

el grado de sarcopenia y el estado nutricional que padecen las PAM. Asimismo, fue de nivel 

descriptivo, pues se describió el estado nutricional y el grado de sarcopenia en un grupo de 

adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima, para 

lo cual se aplicó la medición o recolección de información de dichas variables. A su vez, tuvo 

un alcance correlacional, pues se buscó identificar si el estado nutricional se relaciona con el 

grado de sarcopenia en el grupo de estudio60. 
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3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental: no se manipularon intencionalmente las variables planteadas en el estudio, 

los fenómenos fueron observados en su ambiente natural para su posterior análisis61.  

Transversal: los datos requeridos para la investigación se recolectaron por una única vez en 

un determinado momento. Se buscó describir el grado de sarcopenia y el estado nutricional, así 

como la relación entre ambas variables en un momento dado61. 

 

3.5. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población:  

Todos los pacientes adultos mayores de 60 años a más hospitalizados en el servicio de medicina 

interna en el HNDM durante el periodo de agosto – octubre del año 2023. 

Muestra:  

Se consideró como población universo un total de 288 PAM, que fue el número de ingresos 

promedio que tuvo el servicio de medicina interna durante el mes de agosto – octubre del años 

2023. Este valor fue obtenido de la base de datos del área estadística del HNDM. En base a 

ello, se aplicó la fórmula de población finita62, obteniendo una muestra de 119 PAM. 

Tamaño de muestra para población finita: 

 

Donde: 

n = tamaño de muestra buscado 
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N = tamaño de la población (288 pacientes adultos mayores) 

Z = parámetro estadístico según el nivel de confianza (95% = 1.96) 

e = error de estimación máximo aceptado (3% o 0.03) 

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (5% = 0.05) 

q = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = (1-p) = (1 – 0.05 = 0.95) 

 

Muestreo:  

Se empleó un muestreo probabilístico de tipo aleatorio estratificado, el cual fue de afijación 

proporcional63. Se consideró como número de estratos la cantidad de salas que conforman el 

servicio de medicina interna del HNDM, que son las siguientes: sala Julián Arce, sala San 

Andrés, sala Santa Ana, sala San Pedro y sala Santo Toribio.  

Muestreo aleatorio estratificado: asignación proporcional64 

 

Donde: 
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n = tamaño de la muestra (119) 

ni = número de unidades muestrales en el estrato 

N = número de unidades muestrales en la población (288) 

L = número de estratos (5) 

 

Tabla 2. Muestreo probabilístico estratificado para la población de adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNDM, 2023 

Número de 

estratos (L) 

Estrato (salas de 

medicina interna 

del HNDM) 

Número de unidades 

muestrales en el 

estrato (ni) 

Peso 

proporcional 

Muestra final 

(asignación 

proporcional) 

1 Julián Arce 65 0.23 (23%) 27 

2 San Andrés 52 0.18 (18%) 21 

3 Santa Ana 57 0.20 (20%) 24 

4 San Pedro 52 0.18 (18%) 21 

5 Santo Toribio 62 0.22 (22%) 26 

  N = 288 100% n = 119 

Fuente: elaboración propia 

Asimismo, se consideró en el estudio a todas aquellas PAM que cumplieron con los criterios 

de inclusión. 

 



30 
 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

➢ Pacientes mujeres y varones de 60 a más años de edad.  

➢ Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNDM durante el 

periodo de agosto – octubre del 2023. 

➢ Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

➢ Pacientes menores de 60 años hospitalizados en el servicio de medicina interna del 

HNDM durante el periodo agosto – octubre del 2023. 

➢ Pacientes adultos mayores que presenten alguna discapacidad física o comorbilidad que 

impida la realización de alguno de los procedimientos requeridos en el estudio. 

➢ Pacientes adultos mayores que presenten deterioro cognitivo o demencia senil. 

➢ Pacientes adultos mayores que no estén interesados en participar en el estudio y, por 

ende, no firmen el consentimiento informado. 
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

Tabla 3. variables y operacionalización 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

Estado 

nutricional 

Es la relación entre peso (kg) y altura 

(metros al cuadrado) del cuerpo cuyo 

resultado establece de manera rápida y 

sencilla si el usuario presenta una condición 

de normalidad, exceso (sobrepeso u 

obesidad) o déficit (delgadez). 

Valores 

antropométricos 

Índice de Masa 

Corporal (IMC): 

Peso en kilogramos 

/ Talla en metros al 

cuadrado 

Ordinal 

Delgadez: ≤ 23.0 kg/m2 

Normopeso: > 23 a < 28 kg/m2 

Sobrepeso: ≥ 28 a < 32 kg/m2 

Obesidad: ≥ 32 kg/m2 

Sarcopenia 

Su diagnóstico incluye tres variables: 

fuerza muscular, masa muscular y 

rendimiento físico. Existe riesgo de 

sarcopenia cuando únicamente la fuerza 

muscular se encuentra disminuida. Se 

Fuerza muscular 

Medición de la 

fuerza de prensión 

manual 

Ordinal 

Varones 

Fuerza muscular baja < 27 kg 

Fuerza muscular normal: ≥ 27 kg 

Mujeres 

Fuerza muscular baja: < 16 kg 

Fuerza muscular normal ≥ 16 kg 
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entiende como sarcopenia cuando existe 

una baja fuerza muscular en conjunto con 

una masa muscular disminuida. Y se 

considera sarcopenia severa cuando se le 

adiciona un bajo rendimiento físico. 

Masa muscular 
Circunferencia de 

pantorrilla 

Ordinal 
Masa muscular baja: < 31 cm 

Masa muscular normal: ≥ 31 cm 

 Rendimiento 

físico 

Velocidad de la 

marcha en 4 metros 
Ordinal 

Rendimiento físico bajo: ≤ 0,8 m/s  

Rendimiento físico normal: > 0.8 m/s 

 

Clasificación 

final 

Diagnóstico 

EWGSOP 
Nominal 

Sin sarcopenia 

Sarcopenia probable 

Sarcopenia confirmada 

Sarcopenia grave 
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3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.7.1 Técnica 

El presente trabajo de investigación empleó como fuente una ficha de recolección de datos 

para registrar los datos antropométricos como peso y talla, necesarios para determinar el 

estado nutricional, y la valoración de tres parámetros para el diagnóstico y grado de 

sarcopenia, los cuales incluían: masa muscular, fuerza muscular y rendimiento físico 

(Anexo 2).  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

DETERMINACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

A las PAM que participaron y colaboraron con la investigación, se les realizó las 

siguientes medidas antropométricas teniendo en cuenta lo establecido en la Guía 

Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor 

del Perú y algunas pautas del Protocolo Internacional para la Valoración 

Antropométrica (ISAK):  

1. Peso: para la medición de la masa corporal se empleó una balanza digital y se 

tuvo en cuenta los siguientes aspectos: 

Requisitos para el paciente 

• No haber ingerido alimentos por lo menos 1 hora antes de realizarse la 

medición correspondiente. 

• Retirarse el calzado que tenga, el exceso de ropa y cualquier accesorio u 

objeto en la cabeza que pueda afectar la medición. 
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• Ubicarse en el centro de la plataforma de la báscula, con una postura 

erguida y relajada, mirando hacia adelante, con los brazos relajados en el 

cuerpo, las palmas de las manos recostadas en los muslos y con los talones 

y puntas de los pies ligeramente separados28, 42.  

Requisitos para la persona que realiza la medición 

• La persona encargada de realizar la medida debe situarse al costado del 

paciente, de manera que pueda realizar lectura del dato requerido42. 

• Corroborar la posición y condiciones de la balanza empleada. Esta debe 

ser situada en una superficie nivelada, plana y horizontal, sin 

inclinaciones u objetos desconocidos que puedan afectar su 

funcionamiento28. 

 

Una vez verificado el cumplimiento de los criterios mencionados, se procedió a 

leer la medida y registrarla en el formato (Anexo 2). 

 

2. Talla: para la medición de la estatura se tuvo en cuenta los siguientes requisitos: 

Requisitos para el paciente 

• Retirarse el calzado que tenga, el exceso de ropa y cualquier accesorio u 

objeto en la cabeza que pueda afectar la medición. 

• Ubicarse en el centro de la base del tallímetro, de pie con la espalda hacia 

el tablero y con los brazos relajados en el cuerpo, las palmas de las manos 

recostadas en los muslos, los talones pegados y las puntas de los pies 

ligeramente separadas, mirando hacia adelante en posición erguida28.  

Requisitos para la persona que realiza la medición 

• Ubicarse al frente del paciente a evaluar42. 
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• Verificar que los talones, pantorrillas, glúteos, hombros y parte trasera de 

la cabeza estén en contacto con el tallímetro, así como que la cabeza se 

encuentre en el plano de Frankfort. Puede que esto no sea posible en 

ciertos casos debido a problemas de curvatura en la columna vertebral, 

entre otras circunstancias28.  

• Garantizar una correcta posición de la cabeza en el tallímetro colocando 

la palma de la mano izquierda sobre el mentón de la PAM que se está 

evaluando, cerrar gradualmente sin cubrir la boca28. 

• Con la mano derecha, desplazar el tope móvil hasta que haga contacto 

con la parte superior de la cabeza, de manera que no se ejerza demasiada 

fuerza sobre el cabello. Repetir este procedimiento tres veces de manera 

continua, acercando y alejando el tope móvil28.  

 

Una vez verificado el cumplimiento de lo anteriormente mencionado, se procedió 

a leer y registrar la medida en el formato (Anexo 2). 

 

3. IMC: una vez obtenido los datos del peso y la estatura, se procedió a calcular el 

IMC a través de la siguiente fórmula: Peso en kilogramos / Talla en metros al 

cuadrado28. Los resultados obtenidos se clasificaron en base a lo propuesto en la 

Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona 

Adulta Mayor del Perú (Tabla 1). 

 

DIAGNÓSTICO Y GRADO DE SARCOPENIA 

Se tomó en cuenta la última actualización sobre los conceptos y valores propuestos 

por el EWGSOP2 para el diagnóstico y determinación del grado de sarcopenia. Una 
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vez culminada la toma y registro de las medidas antropométricas anteriormente 

mencionadas, se procedió a evaluar los siguientes parámetros: 

1. Fuerza muscular: se realizó la medición de la fuerza de prensión manual 

mediante el uso de la dinamometría, empleando un dinamómetro hidráulico 

Jamar. Para ello, se consideró los siguientes criterios: 

Criterios para el paciente:  

• Permanecer sentado en una silla con respaldo, con la mano a emplear 

para la prueba libre de objetos y con los dos pies apoyados sobre el 

suelo65.  

• Los brazos no deben estar en contacto con ninguna superficie durante la 

prueba65. 

• Agarrar el dinamómetro y mover el brazo, de manera que el codo se 

encuentre en una posición de 90°, con los hombros aducidos y con el 

antebrazo y muñeca en posición neutral65.  

• Una vez cumplido lo anteriormente mencionado, se pedirá al paciente 

ejercer la máxima presión en la manija del equipo durante tres 

segundos65. 

 

La medida se repitió dos veces más, dejando pasar un minuto entre cada intento, 

obteniendo finalmente tres datos que fueron registrados en el formulario (Anexo 

2). Para el posterior análisis de este parámetro se consideró el mejor valor 

obtenido. 

 

2. Masa muscular: la masa muscular se estableció mediante la antropometría, 

específicamente, mediante la CP, para ello, se empleó una cinta antropométrica 
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metálica profesional de la marca Holway. Asimismo, se consideraron los 

siguientes criterios: 

Criterios para el paciente: 

• Remangarse el pantalón de manera que la pierna y muslo se encuentren 

descubiertos.  

• Estar sentado en una silla de manera que la planta del pie se encuentre en 

contacto con una superficie plana, asegurando que la pierna forme un 

ángulo de 90° con el muslo o, tener una postura erguida, con los pies 

levemente separados a una distancia de 20 centímetros aproximadamente 

y distribuyendo de manera equitativa el peso en ambos pies28.  

Criterios para la persona que realiza la medición: 

• Arrodillarse a un costado de la PAM a evaluar42. 

• Colocar la cinta métrica en la parte más prominente de la pantorrilla e ir 

moviéndola hacia arriba o hacia abajo hasta localizar el punto de mayor 

circunferencia42.  

 

Una vez cumplido estos requisitos, se dio lectura a la medida. El procedimiento 

se realizó en tres oportunidades. Todos los datos fueron registrados en el formato 

establecido (Anexo 2). Se calculó la media para la posterior interpretación del 

parámetro.  

 

3. Rendimiento físico: para medir el rendimiento físico se aplicó la prueba de 

velocidad de marcha en cuatro metros, para lo cual se colocó una cinta en el 

suelo indicando el inicio y fin de la distancia mencionada. Se consideraron los 

siguientes criterios: 
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Criterios para el paciente: 

• Se pidió al adulto mayor que camine a su ritmo habitual hasta pasar la 

línea final marcada y que pare una vez sobrepase esta66. 

• De ser necesario, el paciente puede utilizar bastón, andador o cualquier 

otro objeto de ayuda que suela emplear para caminar58. 

Criterios para la persona que realiza la medición: 

• Medir el tiempo que la PAM emplea en caminar los cuatros metros en su 

ritmo normal mediante el uso de un cronómetro de mano o del celular66. 

• Empezar a cronometrar una vez que la persona haya empezado a caminar 

y parar el tiempo cuando esta haya sobrepasado la marca de la distancia 

a recorrer66. 

 

La prueba se realizó en dos oportunidades. Ambos datos fueron registrados 

(Anexo 2), escogiéndose finalmente el mejor tiempo para el posterior análisis 

del parámetro.  

 

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos recolectados se registraron en una base de datos del programa Microsoft Excel 

2019 para su posterior procesamiento. Inicialmente, se realizó una limpieza de los datos para 

corroborar la validez de la información obtenida. Posterior a ello, se aplicaron estadísticas 

descriptivas como frecuencias absolutas y relativas, con el fin de caracterizar a la población 

según variables como el sexo, edad, estado nutricional y diagnóstico de sarcopenia.  

Los datos procesados en el programa Excel fueron exportados al programa estadístico IBM 

SPSS Statistics, donde se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relación entre el 

estado nutricional, en base al IMC, y el grado de sarcopenia, el cual se diagnosticó siguiendo 
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los criterios EWGSOP2. Esta prueba sirvió para determinar si existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Los resultados de la investigación fueron presentados en tablas y gráficos, a fin de facilitar 

la interpretación visual y comparativa de los hallazgos. 

 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio fue autorizado según el informe N.º 073-2023-CEIB-HNDM (Anexo 4), 

además de ser aprobado por el comité de ética del HNDM según la evaluación N.º 073-2023-

CEIB-HNDM (Anexo 5) 

El presente trabajo tomó en cuenta los principios bioéticos   

• Autonomía: se informó al paciente en qué consistía y cuál era la finalidad del 

presente estudio, además de los beneficios, riesgos y procedimientos que se llevarían 

a cabo. No se forzó al paciente para que forme parte de la investigación. Todas las 

mediciones se realizaron previo consentimiento informado y firmado.  

• Beneficencia: el beneficio de este estudio se basa en la detección y diagnóstico de la 

presencia y grado de sarcopenia y estado nutricional de la PAM, contribuyendo a su 

vez con el personal de salud para futuros trabajos de investigación. 

• No maleficencia: ningún paciente adulto mayor hospitalizado dentro del servicio de 

medicina interna del HNDM fue dañado ni física ni psicológicamente durante la 

recopilación de datos del presente estudio. Todas las mediciones requeridas se 

realizaron de la manera más cautelosa posible, reduciendo al mínimo los riesgos para 

el paciente. Los datos recolectados se mantuvieron en total reserva y no fueron 

empleados con otros fines ajenos al estudio.
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

La población que conformó el estudio fue de ciento diecinueve (n=119) pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNDM durante el periodo 

de agosto – octubre del año 2023, de los cuales el 62% (n=74) corresponde al sexo 

masculino y el 38% (n=45), al sexo femenino.  

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Más de la mitad del grupo de estudio se encuentra en un rango de edad de 60 a 69 años, 

equivalente al 63% (n=75) de la población total. El 29% (n=35) posee entre 70 a 79 años, 

mientras que el 8% (n=9), una edad de entre 80 a 89 años. Ninguna PAM del estudio 

contó con una edad mayor o igual a 90 años.   

 

38%

62%

Femenino Masculino
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Gráfico 2. Distribución de la población de estudio según rango de edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Se observó que en el rango de edad de 60 a 69 años existe un predominio de PAM del 

género masculino, que representa el 39% (n=46) de la población total frente al género 

femenino, que representa el 24% (n=29). Esto mismo se evidenció en los siguientes 

rangos de edad. En el grupo de 70 a 79 años, el sexo masculino abarca el 18%, mientras 

que el sexo femenino, el 11% de la muestra total. En el grupo de 80 a 89 años, el género 

masculino equivale a un 5% frente al género femenino, quien solo representa el 3% de la 

población total. No se encontró ninguna PAM con una edad igual o mayor a 90 años 

(Tabla 4). 

La edad promedio de la población adulta mayor hospitalizada en el servicio de medicina 

interna del HNDM fue de 68.5 años, cuyo valor se encuentra en el rango de 60-69 años. 

El peso y la talla en promedio fueron de 64.31 kilos y 1.60 metros, respectivamente. En 

cuanto al IMC, se obtuvo un valor promedio, considerado como normal, de 25.19 kg/m2 

(Tabla 5). 

63%
29%

8%

0%

60-69 años 70-79 años 80-89 años ≥ 90 años
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Tabla 4. Distribución de la población de estudio según sexo y rango de edad 

  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

  N° % N° % N° % 

60-69 años 29 24% 46 39% 75 63% 

70-79 años 13 11% 22 18% 35 29% 

80-89 años 3 3% 6 5% 9 8% 

≥ 90 años 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 45 38% 74 62% 119 100% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 5. Análisis estadístico de las características nutricionales de la población de 

estudio 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Casi la mitad de las PAM evaluadas presentaron un estado de normopeso según su IMC, 

que equivale al 47% (n=56) de la población total. El 30% presentó un estado de delgadez 

(n=36), le siguió el sobrepeso con un 15% (n=18) y, por último, la obesidad con un 8% 

(n=9). 

 

 

 

  MEDIA MODA MEDIANA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

RANGO 

MÍNIMO 

RANGO 

MÁXIMO 

EDAD 68.55 65 67 6.58 60 89 

PESO 64.31 61 62.8 13.24 39.5 104.6 

TALLA 1.60 1.67 1.59 0.09 1.40 1.85 

IMC 25.19 - 24.90 4.54 16.36 40.86 
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Gráfico 3. Distribución de la población de estudio según estado nutricional por IMC 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Se empleó la prueba de dinamometría para hallar los resultados de la fuerza muscular. De 

manera general, se observó que el 34% (n=41) de la muestra de estudio posee una fuerza 

muscular baja o débil; mientras que, el 66% (n=78), una fuerza muscular normal.  

Gráfico 4. Distribución de la población de estudio según fuerza muscular 
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Fuente: elaboración propia 
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De manera más específica, los resultados de la evaluación de fuerza muscular evidencian 

que las mujeres de la población estudiada poseen una menor fuerza muscular en 

comparación con los hombres. El 47% del grupo de mujeres obtuvo un valor menor de 

16 kg en la prueba de dinamometría, es decir, una baja fuerza muscular, mientras que el 

53% se ubicó en un rango normal. Por otro lado, entre los hombres, el 24% obtuvo un 

valor inferior a 27 kg en la prueba de dinamometría, lo que indica una fuerza muscular 

baja, mientras que el 76% alcanzó un nivel de fuerza normal. 

 

Gráfico 5. Distribución de la población de estudio según fuerza muscular y sexo 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Para determinar la masa muscular se midió la circunferencia de pantorrilla. El 33% (n=39) 

de los AM evaluados presentaron una CP inferior a 31 cm, es decir, una masa muscular 

baja o disminuida. Mientras que, el 67% (n=80), una CP mayor o igual a 31 cm, es decir, 

una masa muscular conservada o en condiciones normales. 
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Gráfico 6. Distribución de la población de estudio según masa muscular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

El rendimiento físico se evaluó con la prueba de velocidad de la marcha en 4 metros. El 

61% de la población obtuvo un resultado por debajo del punto de corte (≤ 0.8 m/S), lo 

que indica que poseen un bajo rendimiento físico. El 39% restante realizó la prueba en un 

tiempo adecuado, demostrando un rendimiento físico normal.   

Gráfico 7. Distribución de la población de estudio según rendimiento físico 

 

61%

39%

Bajo (≤ 0.8 m/s) Normal (> 0.8 m/s)

Fuente: elaboración propia 
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La tabla 6 muestra los tres criterios a tener en cuenta para el diagnóstico de sarcopenia 

según la EWGSOP2: fuerza muscular, masa muscular y rendimiento físico. Se obtuvo un 

promedio de 24.02 en los resultados de la prueba de fuerza muscular, valor considerado 

como bajo para el sexo masculino, pero normal para el sexo femenino. A nivel general, 

el menor valor obtenido en la prueba fue de 11 kg, mientras que el valor más alto fue de 

50 kg. En el caso de la masa muscular, la media fue de 32.5 cm, valor considerado como 

normal tanto a nivel del sexo femenino como masculino. La CP más baja fue de 23 cm, 

mientras que la más alta, de 43.7 cm. Por último, en la prueba de velocidad de marcha en 

4 metros se obtuvo una media de 0.74 m/s, lo que indica un rendimiento físico bajo. El 

valor mínimo obtenido en esta prueba fue de 0.19 m/s, mientras que el valor máximo fue 

de 1.63 m/s (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Análisis estadístico de los criterios para el diagnóstico de sarcopenia según la 

EWGSOP2 

 

  MEDIA MODA MEDIANA 
DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

RANGO 

MÍNIMO 

RANGO 

MÁXIMO 
 

FUERZA MUSCULAR 

(DINANOMETRÍA) 
24.02 17 24 7.57 11 50 

 

 
MASA MUSCULAR 

(PP) 
32.5 30.7 32.5 3.50 23.0 43.7 

 

 
RENDIMIENTO 

FÍSICO (VELOCIDAD 

DE MARCHA EN 4 

METROS) 

0.74 0.74 0.73 0.28 0.19 1.63 

 

 

 
 

Fuente: elaboración propia 

 

El 66% (n= 78) de los adultos mayores evaluados no presentaron sarcopenia. El 18% (n= 

22) presentó únicamente una fuerza muscular disminuida, lo que se traduce como una 



47 
 

sarcopenia probable. El 3% (n= 4) cumplió con los dos criterios necesarios para confirmar 

el diagnóstico de sarcopenia (masa y fuerza muscular disminuida). Mientras que, el 13% 

(n= 15) restante presentó los tres criterios por debajo de los rangos normales (masa 

muscular, fuerza muscular y rendimiento físico), obteniendo el diagnóstico de sarcopenia 

grave. 

Gráfico 8. Distribución de la población de estudio según diagnóstico de sarcopenia 

 

 
Fuente: elaboración propia 

 

El gráfico 9 muestra la relación entre el estado nutricional el grado de sarcopenia en sus 

diferentes grados. Se evidenció que, de las PAM evaluadas con estado de delgadez, el 

47% no presenta sarcopenia; sin embargo, el 33% padece de sarcopenia grave, el 6% tiene 

sarcopenia y el 14% presenta una sarcopenia probable. En el grupo de adultos mayores 

con normopeso, el 68% no presenta sarcopenia, el 25% tiene sarcopenia probable, el 3.5% 

solo sarcopenia y el 3.5% restante, sarcopenia grave. En el caso de los pacientes con 

sobrepeso, el 89% no presenta sarcopenia, el 5.5% tiene sarcopenia probable y otro 5.5% 

posee sarcopenia grave. Finalmente, de aquellos que presentan obesidad, el 78% no 

66%

18%

3%

13%

No sarcopenia Sarcopenia probable

Sarcopenia Sarcopenia grave
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padece de la enfermedad y el 22% tiene sarcopenia probable, no se reportó ningún caso 

de solo sarcopenia o sarcopenia grave.  

Gráfico 9. Distribución de la población de estudio según estado nutricional y 

diagnóstico de sarcopenia 

 

Fuente: elaboración propia 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

1. Planteamiento de hipótesis 

H0 (hipótesis nula): No existe asociación entre el grado de sarcopenia y el estado 

nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna 

del HNDM durante el periodo de agosto – octubre del 2023. 

H1 (hipótesis alterna): Existe asociación entre el grado de sarcopenia y el estado 

nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna 

del HNDM durante el periodo de agosto – octubre del 2023. 
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2. Nivel de significancia 

Se utilizó un nivel de significancia del 5% (α = 0.05). 

 

3. Estadístico de prueba 

Se aplicó la prueba estadística de Chi-cuadrado para evaluar la asociación entre el 

estado nutricional y el grado de sarcopenia, dado que ambas variables son categóricas 

(tabla 7). 

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

4. Toma de decisión 

Dado que el p-valor (0.002) es menor que el nivel de significancia establecido (α = 

0.05), se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1). Se 

concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre el grado de 

sarcopenia y el estado nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina interna del HNDM durante el periodo de agosto – octubre del 2023.  

 

4.1.3 Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la asociación entre el 

estado nutricional y el grado de sarcopenia en adultos mayores hospitalizados. Mediante 

la prueba estadística de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0.002, evidenciándose una 

 

  
Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 26.155a 9 0.002 

Razón de verosimilitud 26.458 9 0.002 

N de casos válidos 119   
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asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. Este resultado evidencia 

una asociación significativa entre el estado nutricional y el grado de sarcopenia, 

particularmente en entornos hospitalarios, donde las PAM suelen encontrarse en 

situaciones de mayor vulnerabilidad funcional y nutricional67.  

Luzuriaga M, encontró una asociación significativa entre estas en adultos mayores 

residentes en centros geriátricos de Ecuador al obtener un p-valor de 0.002 empleando el 

método de Chi-cuadrado17. De igual manera, Gaibor A, encontró una relación entre el 

estado nutricional y el nivel de sarcopenia en adultos mayores pertenecientes a un centro 

de salud de Guayaquil68. 

 

De acuerdo con los criterios diagnósticos de la EWGSOP2, se encontró que el 3% de los 

pacientes adultos mayores presentó sarcopenia confirmada y el 13%, sarcopenia grave. 

En ese sentido, se halló un total de sarcopenia del 16%, considerando únicamente los 

casos que cumplen con los criterios diagnósticos definitivos. Adicionalmente, el 18% 

presentó sarcopenia probable, siendo esta la categoría más frecuente observada, lo que 

sugiere una proporción aún mayor de PAM con indicios de deterioro muscular.  

Este porcentaje de prevalencia es similar al reportado en el estudio SCOPE (Sarcopenia 

and Physical frailty in Older People), un estudio multicéntrico europeo publicado en el 

año 2020, que empleó los mismos criterios diagnósticos (EWGSOP2) en PAM de una 

comunidad, en donde se evidenció una prevalencia total de la enfermedad del 10.6%, 

donde el 6% correspondía a casos graves71.  

Yuan, et al., en su revisión sistemática con metaanálisis sobre sarcopenia, menciona que 

la prevalencia de esta condición varía considerablemente entre los estudios, dependiendo 

de la definición de la enfermedad y criterios diagnósticos empleados. Según su análisis, 
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la sarcopenia afecta aproximadamente al 10% - 16% de las PAM a nivel mundial, siendo 

su prevalencia más alta en poblaciones clínicas o con comorbilidades en comparación con 

poblaciones generales72. Este rango estimado coincide con la prevalencia hallada en el 

presente estudio, reforzando la consistencia de los resultados.  

En el contexto nacional, algunos estudios han reportado casos de sarcopenia más 

elevados, aunque utilizando herramientas diagnósticas distintas a las empleadas en el 

estudio. Por ejemplo, Flores et al.20, identificaron un total de 51.4% de PAM residentes 

de un centro geriátrico en Arequipa con sarcopenia; asimismo, Vidal et al73., reportó un 

total de 31.16% de screening positivo en personas mayores atendidas en el hospital 

Cayetano Heredia de Lima. Ambas cifras superan ampliamente el valor del 16% 

encontrada en esta investigación. La diferencia en los resultados puede deberse a la 

diferente metodología empleada. En ambos estudios mencionados se empleó la escala 

SARC-F, una herramienta de tamizaje útil que permite identificar el riesgo o sospecha de 

sarcopenia, mas no confirma el diagnóstico si no se complementa con mediciones de masa 

muscular y rendimiento físico, tal como lo establece la guía EWGSOP273. Por ello, es 

predecible que los estudios basados únicamente en instrumentos de cribado reporten 

prevalencias más altas. Adicionalmente, el hecho de que dichos estudios se realizaron en 

contextos ambulatorios o institucionalizados influye en las características funcionales y 

clínicas de la población evaluada, lo que también podría explicar las diferencias en los 

resultados obtenidos.  

 

Respecto al estado nutricional, los resultados revelaron que el 47% de los pacientes 

presentaban un peso adecuado, mientras que el porcentaje restante de PAM se encontró 

en un estado de malnutrición, ya sea por exceso o deficiencia, en donde destacó el estado 
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de delgadez con un 30%, seguido del sobrepeso con un 15% y la obesidad con un 8%. El 

porcentaje predominante de pacientes con delgadez coincide con lo reportado en otros 

estudios realizados en poblaciones hospitalizadas, donde la inmovilidad y las distintas 

condiciones patológicas favorecen un mayor deterioro nutricional.  

Díaz W, evaluó el estado nutricional mediante el IMC en un grupo de PAM internadas en 

un hospital nacional ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, donde encontró 

una prevalencia de delgadez del 23%, sobrepeso en el 22% y obesidad en el 16%74. 

Aunque se observa un patrón similar, el presente estudio reporta una mayor proporción 

de delgadez y menor de obesidad, lo que podría explicarse por las distintas características 

clínicas de la muestra.  

 

Más allá de la distribución general del IMC, también se exploró cómo esta variable se 

relaciona con la presencia y grado de sarcopenia. Se encontró que los pacientes con IMC 

bajo concentraron la mayor proporción de casos de sarcopenia grave, específicamente el 

33%; mientras que aquellos con normopeso o sobrepeso presentaron mayoritariamente 

ausencia de sarcopenia o formas leves. Ningún paciente con obesidad presentó dicha 

condición. Esto concuerda con el estudio de Hoyos, donde se evidenció que el 48% de la 

población adulta mayor evaluada tenía un IMC bajo y presentaba sarcopenia grave, 

además, no se reportó ningún caso de sarcopenia en pacientes con obesidad75. Esta 

tendencia evidencia que los pacientes con delgadez presentaron una mayor frecuencia de 

sarcopenia grave en comparación con otros grupos de IMC. 

La relación inversa entre IMC y severidad de sarcopenia es coherente con la fisiopatología 

de la enfermedad, pues un estado nutricional deficiente puede acelerar la pérdida de masa 

y fuerza muscular76. No obstante, también se identificaron casos de sarcopenia probable 
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tanto en pacientes con sobrepeso como con obesidad en este estudio, lo cual sugiere la 

posibilidad de “obesidad sarcopénica”, una afección cada vez más reconocida en las PAM 

por sus características clínicas y funcionales que influyen de manera negativa en la vida 

del paciente77. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de realizar una evaluación 

nutricional más allá del IMC, considerando indicadores funcionales y de composición 

corporal, con la finalidad de detectar a tiempo el riesgo de sarcopenia, incluso en 

pacientes con peso aparentemente normal o elevado.  

 

Los resultados obtenidos respaldan la existencia de una asociación significativa entre el 

estado nutricional y el grado de sarcopenia en personas adultas mayores hospitalizadas. 

Asimismo, refuerzan la necesidad de implementar estrategias de evaluación o medidas de 

tamizaje nutricional y funcional desde el ingreso hospitalario, a fin de identificar 

tempranamente a la población en riesgo y brindar las intervenciones oportunas. 

Por último, cabe resaltar que el estudio cuenta con algunas limitaciones, como el diseño 

transversal empleado, el cual impide establecer relaciones causales entre las variables 

estudiadas. Asimismo, el uso del IMC como único indicador del estado nutricional puede 

subestimar condiciones como la obesidad sarcopénica o la pérdida de masa muscular en 

personas con peso normal. Adicionalmente, no se evaluaron otras variables que podrían 

influir en la presencia de sarcopenia, tal como la comorbilidad, la ingesta dietética o la 

actividad física, lo que limita la comprensión integral del fenómeno. Futuras 

investigaciones podrían adoptar un enfoque longitudinal y considerar una evaluación más 

completa del estado nutricional y funcional para fortalecer la evidencia existente.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

• Se identificó una total de sarcopenia del 16%, considerando únicamente los casos 

que cumplieron con los criterios diagnósticos establecidos por la EWGSOP2, es 

decir, los casos de sarcopenia confirmada y grave. Adicionalmente, el 18% presentó 

sarcopenia probable, lo que evidencia una proporción aún mayor de pacientes con 

indicios de deterioro muscular.  

• Sobre el grado de sarcopenia, se observó un predominio de la etapa probable con el 

18%, seguida de la sarcopenia grave con el 13% y sarcopenia confirmada con el 3%. 

• Sobre el estado nutricional, evaluado mediante el IMC, se encontró que el 47% de la 

población presentaba normopeso, seguido del 30% con delgadez, 15% con sobrepeso 

y 8% con obesidad. En conjunto, más de la mitad de la muestra se encontró en un 

estado de malnutrición, ya sea por deficiencia o exceso.  

• Respecto a la relación entre el estado nutricional y la sarcopenia, se evidenció que la 

mayor proporción de casos de sarcopenia grave se concentró en adultos mayores con 

delgadez. No obstante, también se identificaron casos de sarcopenia probable en 

pacientes con sobrepeso y obesidad, lo que sugiere la posibilidad de obesidad 

sarcopénica en esta población. 

• Se concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre el grado 

de sarcopenia y el estado nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del HNDM durante el periodo agosto-octubre del 2023, 

de acuerdo con los criterios diagnósticos de la EWGSOP2.  
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5.2. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda implementar un programa de tamizaje rutinario para sarcopenia en 

pacientes adultos mayores hospitalizados, basado en los criterios diagnósticos de la 

EWGSOP2, empleando herramientas como la dinamometría, medición de 

circunferencia de pantorrilla y velocidad de la marcha, a fin de identificar de manera 

temprana esta condición y prevenir su progresión.  

• Se recomienda realizar evaluaciones periódicas del estado nutricional de los 

pacientes internados para identificar cambios en el IMC u otros indicadores 

relacionados con la sarcopenia. 

• Se sugiere que el personal de nutrición diseñe intervenciones personalizadas para 

aquellos pacientes en estado de delgadez, con la finalidad de mejorar su estado 

nutricional y reducir el riesgo o severidad de sarcopenia durante la hospitalización.  

• Se recomienda capacitar al personal de salud en la detección, diagnóstico y manejo 

de sarcopenia, promoviendo el uso de protocolos estandarizados en los servicios de 

hospitalización.  

• Se sugiere fortalecer la atención interdisciplinaria incorporando al equipo médico a 

profesionales del área de nutrición, fisioterapia y geriatría para abordar integralmente 

el deterioro funcional y muscular de los pacientes adultos mayores.  

• Se sugiere promover la práctica de ejercicios de resistencia y fuerza muscular durante 

el periodo de hospitalización, en la medida que sea posible, así como después del 

alta, como medida de prevención y tratamiento de la pérdida de masa y fuerza 

muscular. 

• Se sugiere desarrollar charlas educativas dirigidas a los familiares y/o cuidadores de 

pacientes adultos mayores sobre la importancia de una adecuada nutrición y 

desarrollo de actividad física.  
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• Se recomienda realizar más investigaciones sobre la sarcopenia y su relación con el 

estado nutricional en diferentes contextos hospitalarios, considerando una población 

etaria similar a la de este estudio, pero con una muestra más amplia e incorporando 

otras variables como dietéticas o funcionales, a fin de fortalecer la evidencia y 

ampliar el panorama clínico.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Existe asociación entre el grado de 

sarcopenia y el estado nutricional en 

adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Nacional Dos de Mayo durante el 

periodo agosto – octubre, 2023? 

Objetivo general 
Determinar la asociación entre el grado 

de sarcopenia y el estado nutricional en 

adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Nacional Dos de Mayo durante el 

periodo agosto – octubre, 2023. 

Hipótesis nula (H0) 
No existe asociación 

entre el grado de 

sarcopenia y el estado 

nutricional en los adultos 

mayores hospitalizados 

en el servicio de medicina 

interna del HNDM 

durante el periodo de 

agosto – octubre del 

2023. 

 

Hipótesis alterna (H1) 
Existe asociación entre el 

grado de sarcopenia y el 

estado nutricional en los 

adultos mayores 

hospitalizados en el 

servicio de medicina 

interna del HNDM 

durante el periodo de 

agosto – octubre del 

2023. 

Variable 1 

Sarcopenia 

 

Dimensiones 

Fuerza muscular 

Masa muscular 

Rendimiento físico 

Clasificación final 

Tipo de investigación: básica, 

descriptiva y correlacional  

 

Enfoque: cuantitativo 

 

Método: deductivo 

 

Diseño: No experimental, 

transversal 

 

Población 

Todos los pacientes adultos 

mayores de 60 años a más 

hospitalizados en el servicio de 

medicina interna en el HNDM 

durante el periodo de junio – 

julio del año 2023. 

 

Muestra 

119 pacientes adultos mayores 

de 60 años a más 

hospitalizados en el servicio de 

medicina interna del HNDM 

que cumplan con los criterios 

de inclusión establecidos. 

Problemas específicos 
¿Cuál es el grado de sarcopenia que 

presentan los adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina 

interna del Hospital Nacional Dos de 

Mayo durante el periodo agosto – 

octubre, 2023? 

¿Cuál es el estado nutricional de los 

adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Nacional Dos de Mayo durante el 

periodo agosto – octubre, 2023? 

Objetivos específicos 
Identificar el grado de sarcopenia en 

adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Nacional Dos de Mayo durante el 

periodo agosto – octubre, 2023. 

Describir el estado nutricional de los 

adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Nacional Dos de Mayo durante el 

periodo agosto – octubre, 2023 

Variable 2 

Estado nutricional 

 

Dimensiones 

Valores 

antropométricos 



73 
 

Anexo 2. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 5. Carta de autorización y aprobación de estudio de investigación 
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 7. Informe de aprobación del CIEIC de la Universidad Norbert Wiener 

 



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
1 caracteres sospechosos en N.º de página 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.unfv.edu.pe 3%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Trabajos 
entregados

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2025-08-14 <1%

5 Internet

repositorio.umsa.bo <1%

6 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

7 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

8 Internet

repositorio.ucss.edu.pe <1%

9 Internet

www.grafiati.com <1%

10 Internet

www.slideshare.net <1%

11 Internet

revistas.ucr.ac.cr <1%
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