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Sarcopenia y su asociacion con el estado nutricional en
adultos mayores hospitalizados en el HNDM, periodo agosto —
octubre, 2023

Sarcopenia and its association with nutritional status in older
adults hospitalized at HNDM, August — October, 2023

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

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

Resumen

La sarcopenia es una condicién caracterizada por la pérdida progresiva de masa, fuerza y
funcion 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 asociacion con el estado nutricional en adultos mayores internados en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto — octubre del 2023. La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 119 pacientes, en quienes se evalud la sarcopenia siguiendo los criterios
diagndsticos de la EWGSOP2 mediante dinamometria, circunferencia de pantorrilla y
velocidad de la marcha, mientras que el estado nutricional se determiné utilizando el IMC. Los
resultados mostraron que el 16% present0d sarcopenia confirmada o grave y que un 18%
adicional presentd sarcopenia probable. Respecto al estado nutricional, el 47% presentd

normopeso, el 30% delgadez, el 15% sobrepeso y el 8% obesidad. La prueba de Chi-cuadrado



indico una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la sarcopenia
(p = 0.002), observandose 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 conclusion, la sarcopenia
constituye un problema relevante en la poblacion 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, hospitalizacion.

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

8



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






CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios inevitables y graduales a nivel
bioldgico, estructural y funcional, como la pérdida de la capacidad para caminar, la fuerza
muscular, el equilibrio y la flexibilidad®. 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 méas 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 ambito

social y econémico??.

En los altimos afios, se ha visto un incremento considerable en el nimero de PAM de 65 afios
a nivel mundial y se espera que esta tendencia contintie en las proximas décadas®. Segun el
Banco Mundial, en 1960 se registraron alrededor de 150 millones de personas de 65 0 méas
afos, valor que no superaba ni el 5% de la poblacion mundial en ese entonces. No obstante,
para el 2021, dicha cifra se vio casi duplicada, registrandose alrededor de 747 millones de
personas, equivalente al 9.54% de la poblacion mundial®®. Segln estimaciones de la
Organizacién de las Naciones Unidas, este grupo etario alcanzaria los 1400 y 2100 millones

para el 2030 y 2050, respectivamente”

La sarcopenia es considerada un problema de salud publica, pues se relaciona con una amplia
gama de consecuencias negativas para la salud, como un mayor riesgo de caidas, que son la
tercera causa de discapacidad cronica; fracturas; empeoramiento de la calidad de vida y
funcionalidad; pérdida de independencia; hospitalizacion y mortalidad®. Segin informa la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sarcopenia afecta actualmente a mas de 50
millones de personas y se estima que esta cifra se eleve a mas de 200 millones en los siguientes

40 afos®.



Asimismo, el estado nutricional constituye un factor importante en la salud de las PAM, ya que
tanto la desnutricion 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 metabolica'®.

La prevalencia de sarcopenia a nivel mundial es del 5% al 13% en PAM de 60 a 70 afios y se
observa un porcentaje mas elevado en aquellos mayores de 80 afios, siendo este de hasta un
50%. Esta problematica también se hace presente en el Peru, encontrandose una prevalencia
del 17.6% en PAM con estado de salud 6ptimo de una comunidad. Asimismo, se ha
evidenciado una mayor prevalencia de sarcopenia dentro del ambito hospitalario, tanto a nivel
mundial como nacional, afectando al 65% y 73% de personas mayores hospitalizadas,

respectivamente'®.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢Existe asociacién 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 especificos

e ;Cual 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?



e ;Cual 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 asociacion 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 especificos

o ldentificar 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.

e 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. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Teobrica

El envejecimiento acelerado de la poblacion, especialmente en los paises industrializados,
en conjunto con el notable aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas, ha
generado una mayor conciencia sobre la importancia de esta problematicall. Una de las

enfermedades que esté ligada al envejecimiento y que se evidencia con frecuencia en las



PAM es la sarcopenia'?, 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 hospitalaria'>*3. Debido al impacto que
ha tenido en la sociedad, en el 2016, la OMS incluyé a la sarcopenia como una enfermedad
en el International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems®3,
Esta afeccion no se relaciona Unicamente con el proceso de envejecimiento, sino que
también puede desarrollarse por otros factores como la presencia de patologias y el estado

nutricional®®.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, resulta importante identificar a tiempo
el riesgo o la presencia de sarcopenia en las PAM. El presente trabajo permitira conocer el
grado de esta patologia en este grupo poblacional en riesgo, ademas de averiguar si el estado

nutricional se asocia con la misma.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion realizé la recopilacion de datos teniendo en cuenta la definicion
y criterios diagnostico de sarcopenia establecidos por el consenso del European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) en su ultima actualizacion del 2018, que
ha tenido una buena aceptacion a nivel mundial y ha sido la mas empleada en la literatura
cientifica hasta la actualidad®®. El estado nutricional, se evalu6 mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), por lo que se tomd en cuenta la clasificacion referida en la Guia Técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor del Ministerio
de Salud de Per0. En ese sentido, la informacion recolectada resulta de caracter confiable

y permitira cumplir el objetivo de la investigacion.



1.4.3 Préactica

Las PAM son consideradas una poblacién vulnerable y en riesgo de contraer una gran
variedad de enfermedades, como lo es la sarcopenia. En el PerU, se espera que este grupo
etario aumente alrededor de 8.7 millones para el 2050, por lo que la prevalencia de
sarcopenia podria verse también incrementada. Con frecuencia la deteccion de esta
condicion no se realiza de manera adecuada debido a la limitada disponibilidad y acceso a
los equipos necesarios para su diagnostico, encontrandose una necesidad para determinar
su incidencia en esta poblacion. Los resultados obtenidos en el presente estudio
contribuirdn a determinar el grado actual de sarcopenia en las PAM, con la finalidad de
mejorar su calidad y esperanza de vida, ademas de poder servir de ayuda para futuras
investigaciones, teniendo en cuenta que en el Per( no se encuentran muchos estudios

enfocados en esta problematica.

Por otro lado, se busca valorar el estado nutricional de las PAM hospitalizadas, con el fin
de averiguar si tiene relacién con el grado de sarcopenia. De esta manera, la presente
investigacion busca contribuir en la prevencion, diagnostico y tratamiento nutricional de

las PAM con sarcopenia.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal

El presente estudio se llevd a cabo durante el periodo que comprende los meses de febrero
del 2023 hasta los primeros meses del afio 2024. La recoleccién de datos y evaluacion de
la poblacion adulta mayor se realiz6 durante los meses de agosto, septiembre y octubre del

2023, Este periodo fue seleccionado considerando la disponibilidad de la poblacion



evaluada, asi como la factibilidad logistica para la aplicacion de los instrumentos de

evaluacion. El analisis e interpretacion de los resultados se desarrollé en el tiempo restante.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizo en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), ubicado en el
departamento de Lima, provincia de Lima Metropolitana, especificamente en la Av. Miguel
Grau cdra. 13 del distrito de Lima. No se present6 ninguna circunstancia a nivel logistico,

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

1.5.3 En recursos

La recoleccion de datos no generdé algun tipo de gasto, pues ya se contaba con los materiales
necesarios a emplear o bien estos fueron prestados sin ningln tipo de interés. La
elaboracion del estudio empled recursos como hojas bond A4, cinta métrica, cinta
antropomeétrica, tallimetro, dinamoémetro y aparatos tecnoldgicos, como celular para el uso
del cronémetro y laptop para el uso del software de hojas de calculo Microsoft Excel, donde

se llevo a cabo el procesamiento de datos y elaboracion de cuadros.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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 relacion con el estado nutricional,
donde incluyeron a 49 personas mayores pertenecientes a diferentes centros geriatricos.
Para el diagnostico de sarcopenia emplearon la bioimpedancia y el dinamémetro, asi como
un test para medir el rendimiento fisico; mientras que la condicién nutricional fue
determinada a partir del IMC y circunferencia de pantorrilla (CP). Se encontr6é una alta
incidencia de sarcopenia, siendo esta equivalente al 61.2%. Asimismo, el 32.7% de la
muestra presenté malnutricion por déficit y el 26.5%, malnutricion por exceso. El estudio
demostro que existe una relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional

y el desarrollo de sarcopenia®’.

Rojas L, et al., en el afio 2022, en Paraguay, publicaron un estudio observacional,
descriptivo, donde incluyeron a 50 PAM de 60 afios con la finalidad de determinar la
prevalencia de sarcopenia y su relacion con el estado nutricional. Para la evaluacién
nutricional emplearon el cribado Mini Nutritional Assessment, mientras que, para el
diagnostico de sarcopenia midieron la fuerza de presion palmar, masa muscular y velocidad
de marcha. Los resultados indicaron que el 40% de la poblacion se encontraba en riesgo de
desnutricion y el 12% en desnutricion. La sarcopenia fue mayor en mujeres que en hombres
y su prevalencia fue significativa, mostrandose una relacion con la edad avanzada y en

ciertos casos con la desnutricion?é.



En el afio 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, indice esquelético, masa grasa corporal, agua corporal, presion manual, velocidad
de marcha y algunos parametros antropométricos (peso, talla, CP y circunferencia de la
parte superior del brazo). El estudio evidencio que el 32.4% de los participantes se
encontraba en riesgo de desnutricion y el 49.7% presentaba sarcopenia. Se concluyo que

esta condicion se asocia con la desnutricion en el grupo de PAM evaluados®®.,

2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores J, en el 2021, presentd un estudio observacional y transversal cuyo objetivo era
determinar el riesgo de sarcopenia en PAM pertenecientes a un centro geriatrico en
Arequipa, aplicando la escala SARC-F. Asimismo, consideréd algunas mediciones
antropométricas, como peso, talla, IMC y CP. Se encontré una prevalencia alta de
sarcopenia. De 72 personas incluidas en el estudio, el 51.4% presentd riesgo de sarcopenia

y guardaba una relacion significativa con la CP disminuida®.

Pereyra y Gutiérrez, en el afio 2020, publicaron un trabajo retrospectivo y analitico, en el
cual buscaron determinar la relacion entre sarcopenia, en base a la escala SARC-F, e IMC
en 70 PAM de 60 afios del Hospital Central de la FAP. Se observo que el resultado positivo
de la escala SARC-F, segun el IMC, fue mas frecuente en pacientes obesos y con sobrepeso
con un 50% y 33.3%, respectivamente. Se concluy6 que el IMC seria un factor de riesgo

en el desarrollo de la sarcopenia?’.



En el 2020, Ramos K, busco determinar si la presencia de sarcopenia se asociaba con la
mortalidad durante la hospitalizacién y una estancia prolongada en PAM en un hospital
nacional. Para la evaluacion de esta condicion se emple6 la prueba de agarre para evaluar
la fuerza muscular, asi como la CP para evaluar la masa muscular. De 178 pacientes
incluidos en el estudio, el 49.4% present6 sarcopenia, demostrando que esta enfermedad
afecta a un gran numero de PAM hospitalizadas, lo que podria relacionarse con un mayor
riesgo de mortalidad durante la estancia hospitalaria. No se observo una relacion entre esta

afeccion y estancia hospitalaria prolongada®®.

2.2. BASES TEORICAS

ADULTO MAYOR

Comunmente, el término “vejez” se relaciona con la denominaciéon 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
namero determinado para definir el momento en que una persona alcanza esta etapa que,
desde el punto de vista legal, puede variar segun la ley interna del pais, siempre que esta
cifrano supere los 65 afios. En el caso de Per(, segun el articulo N°2 de la Ley de la Persona

Adulta Mayor, una PAM es aquella que tiene 60 0 mas afios de edad?®.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), define a la PAM como cualquier persona
de 60 a més afios de edad que se encuentra en una etapa de envejecimiento que puede dar
lugar a deficiencias funcionales, como consecuencia de cambios bioldgicos, sociales y
psicoldgicos. Dichos cambios pueden verse influenciados por factores genéticos, estilos de

vida y factores ambientales??.



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 Optimo de adaptabilidad

funcional y satisfaccion personal??.

ENVEJECIMIENTO

Se entiende como la mezcla de distintos procedimientos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
que se presentan en las personas a medida que avanzan en el tiempo?®. El proceso de
envejecimiento bioldgico se encuentra influenciado por la genéticay el estilo de vida. Estos
factores pueden dar lugar a distintos cambios en el cuerpo, como la disminucion de la vision
y audicién, manifestacion de arrugas, reduccién de la masa corporal y acumulacion de la
grasa, entre otros. Si bien este tipo de envejecimiento es inevitable, es posible retrasarse a
través de una alimentacion adecuada y un estilo de vida saludable. Por otra parte, el proceso
psicolégico 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 tardias. Finalmente, el envejecimiento social esta mas relacionado
con las funciones que el sujeto desempefia en la sociedad, las cuales pueden resultar
positivas 0 negativas y, dependiendo de ello, afectaran de alguna manera u otra al

individuo®*.

Para la OMS, el envejecimiento es el producto de la acumulacién progresiva de diversos
tipos de dafios a nivel molecular y celular que ocurren con el paso del tiempo, lo que se
traduce en un declive progresivo de las habilidades fisicas y mentales, una mayor
probabilidad de contraer alguna patologia y, en ultima instancia, en fallecimiento. Los
cambios experimentados durante este proceso no son uniformes ni lineales y su relacion

con la edad cronoldgica de una persona es mas bien relativa®.
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La clave para tener un proceso de envejecimiento saludable reside en tener las mejores
condiciones posibles a nivel fisico, psicologico y social, lo que implica reducir el riesgo de
enfermedades y discapacidades, conservar la funcion fisica y mental y mantener un

compromiso constante con la vida®.

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

El estado nutricional se define como el resultado de la interaccion 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 energia y/o de nutrientes, se
produce una alteracion, ya sea por exceso (sobrepeso u obesidad) o deficiencia

(desnutricion), que a su vez genera repercusiones en el estado de salud de las personas?”.

Segun la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta
Mayor de Perd, el estado nutricional de la persona mayor es la condicion de salud que se
ve afectada por distintos aspectos, tal como la alimentacidn, estilo de vida y otros factores

asociados al proceso de envejecimiento?,

Las PAM son mas susceptibles a padecer problemas nutricionales debido a diversos
factores, como aspectos sociales y psicoldgicos, cambios metabdlicos, enfermedades
cronicas degenerativas, consumo de multiples medicamentos, entre otros, encontrandose
una alta prevalencia de malnutricion en dicho grupo etario?®*°. La malnutricion provoca
una serie de impactos en el organismo, como la reduccion del funcionamiento del sistema
gastrointestinal y el deterioro del sistema inmunologico, entre otros efectos que
incrementan la probabilidad de desarrollar o agravar comorbilidades®. Por ejemplo, esta

juega un papel fundamental en el desarrollo de sarcopenia, poniendo en riesgo la capacidad
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funcional de la poblacion adulta mayor, lo que podria conllevar a una disminucion en la

independencia y a un incremento en la tendencia al aislamiento social®2.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracion 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 esta?®.

Su valoracién en las PAM es ampliamente reconocida por su papel fundamental en la
monitorizacion y evaluacion de los pacientes hospitalizados durante toda su estancia y
recuperacion. La presencia de delgadez, sobrepeso u obesidad identificada en pacientes
mayores hospitalizados se considera una situacion que requiere un control nutricional
estricto. De esta manera, la evaluacion nutricional a través de técnicas simples se convierte
en una herramienta valiosa tanto para el prondstico como para el diagnostico y seguimiento

de los pacientes®,

La evaluacion clinica del estado nutricional busca obtener una estimacion de la
composicién corporal de las PAM empleando técnicas sencillas. La valoracién del estado
de salud nutricional de este grupo etario, asi como la deteccion de la malnutricion en si,
carece de diagnosticos estandarizados, por lo que la informacion sobre su prevalencia puede

variar en base al método de evaluacion utilizado y la poblacion a la que se refiere®.

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

antropomeétricos, los cuales se basan en la medicion de diferentes dimensiones corporales,
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como el peso, la altura, circunferencias y pliegues cutaneos, con la finalidad de determinar

la composicion corporal y compararla con valores de referencia establecidos®.

Bauce, en su investigacion, menciona que la utilizacion de variables antropométricas en la
evaluacion nutricional resulta beneficiosa, pues permite estimar los cambios en la
composicion corporal debido a situaciones como el estrés, actividad fisica intensa y
hambre, tanto en condiciones normales como patoldgicas. Ademas, 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, psicolégicos o

médicos, y que afectan negativamente la salud de la persona®.

El IMC es el indice mas empleado para diagnosticar el estado nutricional y determina si un

individuo presenta desnutricion, sobrepeso u obesidad®’.

ANTROPOMETRIA

Es una ciencia enfocada en el estudio de las mediciones del cuerpo humano. En nutricion,
se emplea para analizar las medidas del cuerpo de un individuo y determinar su
composicion, lo cual guarda una estrecha relacion con el estado de salud nutricional y salud
del individuo, siendo recomendable su utilizacién debido a su facilidad de aplicacion, bajo

costo y disponibilidad de los instrumentos en distintos contextose.

Para la OMS, la antropometria es una técnica economicay no invasiva que se puede aplicar
en todo el mundo con el fin de medir el tamafio, proporciones y composicion del cuerpo

humano?®.

Esta herramienta resulta Gtil 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 estandares de referencia obtenidos de distintos estudios poblacionales

y, en base a ello, se realiza la clasificacion nutricional correspondiente®,

MEDIDAS E INDICADORES ANTROPOMETRICOS 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 interpretacion de estas mediciones se han desarrollado indices
nutricionales que facilitan clasificar el estado nutricional y realizar un seguimiento

evolutivo adecuado®.

El peso y la talla son las medidas antropométricas mas comdnmente empleadas en la
evaluacion®®. A partir de estas se puede calcular el IMC, el cual permite clasificar a la
poblacion en un estado nutricional concreto. Adicionalmente, el IMC es una medida
ampliamente utilizada para evaluar las tendencias de la situacién nutricional en la

poblacion, incluyendo a las PAM®L,

e MASA CORPORAL (PESO)
Es la cantidad de materia en el cuerpo. Se obtiene a partir de la medicion del peso,
es decir, de la fuerza que la materia ejerce en un campo gravitatorio estandar*?. Es
la medida mas empleada en la antropometria y para su medicion se requiere que el
sujeto se retire los zapatos y el exceso de ropa?®.

e TALLA, ALTURA O ESTATURA
Es la medida perpendicular entre los planos transversales que pasan por el punto
mas alto del créneo (vértex) y la planta de los pies, es decir, la distancia directa entre
estos dos puntos*2. Para medir correctamente la estatura, el sujeto debe situarse en

el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion recta 'y con la
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mirada al frente. Ademas, 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 separadas?®.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

También conocido como indice Quetelet, es un valor que establece la relacion entre
el peso de una persona y su altura elevada al cuadrado. Es ampliamente empleado
en estudios nutricionales y epidemioldgicos como indicadores de composicion
corporal o para analizar las tendencias en el estado nutricional de una poblacion en
general, incluyendo a las PAM. 24142 Sy formula 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 més efectivo y
sencillo para evaluar la cantidad de grasa corporal®. Segtn la OMS, el IMC es la
medida mas efectiva para evaluar el sobrepeso y la obesidad en la poblacion®.

El documento de consenso de Valoracion Nutricional en el Anciano de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral en conjunto con la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia 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 afos, 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 afios 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 afios con un IMC inferior a 18,5 kg/m24.
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En contraparte, un IMC elevado, que indicaria sobrepeso u obesidad, se asocia con
comorbilidades cardiovasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en
las PAM. De igual manera, estaria relacionado con el desarrollo de enfermedades
articulares degenerativas, proteinuria, disfuncion inmunoldgica, esteatosis hepatica
y algunos tipos de cancer, entre otras patologias. No obstante, es importante
mencionar que tanto un IMC alto como bajo puede incrementar el riesgo para la

disminucion de las funciones en las PAM3*.

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN BASE A LA VALORACION

NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA SEGUN IMC EN ADULTOS MAYORES

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

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

de nifios, adultos y adultos mayores. Asimismo, algunos paises manejan sus propios valores

propuestos en base a las caracteristicas de su poblacion®?. El presente trabajo consideré la

clasificacion propuesta en la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica

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

Delgadez (IMC < 23.0): es una clasificacién del estado nutricional que se
caracteriza por una masa corporal insuficiente en relacién 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 malnutricién por deficiencia suele verse incrementado por
factores como la pérdida de apetito, la alteracion de los sentidos del gusto y el olfato,
la reduccion de los mecanismos de absorcion, el consumo cronico de alcohol, la
disminucion de la actividad fisica, depresion, el consumo inadecuado de proteinas

y/u otros nutrientes y el incremento de enfermades crénicas, entre otros?34,

16



e 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.
Idéneamente, el adulto mayor deberia mantener un IMC dentro de dichos rangos de
manera constante®,

e Sobrepeso (IMC > 28 a <32): es una clasificacion 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. EIl sobrepeso es
un tipo de malnutricidn por exceso y se caracteriza por el incremento de la ingesta
de alimentos con alto valor calérico que son abundantes en azlcares, harinas
refinadas y grasas, en conjunto con una disminucion de la actividad fisica,

e Obesidad (IMC > 32): es una condicion 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
malnutricién por exceso y resulta un factor de riesgo para desarrollar diferentes
patologias como cardiopatias, presiones arteriales elevadas, diabetes tipo 2,

dislipidemias y cancer?47,

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional segin el IMC en el adulto mayor

Clasificacion IMC

Delgadez <23.0
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32

Obesidad >32

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de

la persona Adulta Mayor. Pert, 2013.
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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 disminucion de la masa muscular que ocurre con la edad®.

En el 2010, el Equipo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Adultos Mayores, conocido
como EWGSOP por sus siglas en inglés, definio a la sarcopenia como una condicion que
resulta de la combinacidn de una reduccion en la masa muscular y una disminucion en la
capacidad de la musculatura para funcionar adecuadamente (fuerza o rendimiento)*. A
pesar de la propuesta de otras definiciones por otros grupos, como el Grupo Internacional
de Trabajo en Sarcopenia o el Grupo Asiatico de Trabajo en Sarcopenia, el concepto

propuesto por el EWGSOP ha sido el mas aceptado y empleado a nivel mundial®®.

En el 2018, el mismo grupo publicd una nueva propuesta sobre el diagndstico de esta
enfermedad, conocido como EWGSOP2. Esta actualizacion presenta algunas diferencias
en comparacion con la publicada en el 2010, aunque sigue teniendo en cuenta basicamente
las mismas variables. Menciona que el diagndstico se da cuando la masa muscular y fuerza
muscular estan disminuidas, y que el rendimiento fisico se utiliza para determinar la

gravedad de la patologia en caso de que la sarcopenia sea identificada*.

Diversos estudios han evidenciado que esta condicion esta relacionada con diversos efectos
negativos para la salud, tales como el deterioro funcional, la discapacidad, los costos
elevados de atencion médica, las caidas, las fracturas, la hospitalizacién, la prolongacién
de la estadia hospitalaria y la mortalidad en las PAM. Ademas, se ha vinculado
significativamente con un peor pronéstico en diversos tipos de cancer, como el digestivo,
el de cabezay cuello, el de pulmon, el urotelial, el hematolégico, el de mamayy 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 hipertension, la

diabetes, la osteoporosis, la enfermedad del higado graso no alcohdlico y la depresion*?.

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 desnutricion, la diabetes y la obesidad,
entre otras patologias inflamatorias agudas o cronicas que puedan promover la pérdida de

masa muscular®®,

CLASIFICACION DE SARCOPENIA

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

puede presentarse en tres etapas evolutivas:

1. Sarcopenia probable: cuando existe nicamente una disminucién de la fuerza
muscular sin evidencia de una alteracion en la masa muscular y rendimiento fisico.
Esta fase debe ser identificada mediante técnicas capaces de evaluar la fuerza
muscular®4,

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

3. Sarcopenia grave: cuando existe una disminucion de importancia en la fuerza
muscular en conjunto con una disminucion de la masa muscular y rendimiento

fisico®L.
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DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA

Segun el EWGSOP2, para diagnosticar y clasificar esta patologia se deben considerar y

evaluar los siguientes tres parametros:

1. Masa muscular

Se define como la cantidad de tejido corporal que estd compuesta por musculo y
que constituye alrededor del 40% del peso corporal total. Esta desempefia
funciones esenciales como lo son la contraccion, el movimiento, el mantenimiento
de la postura, la proteccion de partes importantes del organismo, entre otros®.

La falta de actividad fisica y el sedentarismo pueden llevar a la disminucion de la
musculatura y empeorar la condicion de sarcopenia, convirtiendose en el principal
factor de riesgo**.

Las PAM experimentan una pérdida de la masa muscular que ocurre de manera
generalizada y gradual, a una tasa del 3% por década. Esta disminucién comienza
a partir de los 40 afios y se acelera hasta alcanzar un 15% después de los 70 afios®.
Para evaluar la masa muscular se disponen de varias alternativas, entre las cuales
se encuentran: la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometria de
energia dual de rayos X (DXA), la tomografia axial computarizada (TAC), el
analisis de la bioimpedancia (BIA) y la antropometria, entre otros. La RMN y la
TAC son consideradas como los estandares de oro; sin embargo, su uso no es
habitual en la atencidn primaria debido a los elevados costos de los equipos, la
falta de portabilidad y el requerimiento de personal altamente capacitado para su
manejo®®. En dichos casos, la antropometria resulta una buena alternativa para
valorar este parametro, a través de la medicion de la circunferencia del brazo y

pantorrilla*4. Este Gltimo no es mas que la medida de la circunferencia maxima 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 fisica®®. La OMS menciona que la CP es la medida més precisa para
evaluar la masa muscular en las PAM, por lo que recomienda su aplicacion 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 centimetros; mientras que esta es adecuada si es igual 0 mayor a

dicho valor®*,

Fuerza muscular

En la edad avanzada, la pérdida del tejido muscular es responsable de la
disminucion de la fuerza muscular, especialmente en el caso de la sarcopenia
donde esta pérdida es atin mas significativa®.

La fuerza de agarre resulta facil y asequible de medir. Una baja fuerza de prension
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 dinamémetro 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 correlacion
moderada con la fuerza de otros compartimentos del cuerpo, por lo que se puede
usar de manera fiable como sustituto de medidas mas complicadas de la fuerza de
brazos y piernas. Dado que es facil de usar, se recomienda medir la fuerza de
agarre de manera rutinaria en entornos clinicos especializados, hospitales y en la

atencion 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 mujeres“.

Rendimiento fisico

Se ha establecido la definicion de rendimiento fisico como una medida objetiva
de la capacidad del cuerpo para realizar movimientos locomotores, que incluye
una dimension multidimensional que no solo se limita al aspecto muscular, sino
que también involucra al sistema nervioso central y periférico, y abarca el
equilibrio®.

Para evaluar el rendimiento fisico 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 otras®.

La velocidad de la marcha es una herramienta rapida, segura y altamente confiable
para evaluar la sarcopenia, y es empleada ampliamente en la préactica 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, caidas y mortalidad. La prueba mas comdnmente
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 cronémetro o
mediante un dispositivo electronico. EIl EWGSOP2 recomienda un valor de corte

tinico de < 0,8 m/s para indicar sarcopenia grave'®.
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN SARCOPENIA

La principal carencia alimentaria detectada en la poblacion adulta mayor es la insuficiente
ingesta de proteinas. 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 fisicas 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
sociales®. La reduccion en la cantidad de calorias y proteinas consumidas durante la vejez

contribuye al debilitamiento muscular y agravamiento de la sarcopenia.

Las recomendaciones de consumo de proteina de 0,8 gramos por kilogramo de peso
corporal para la poblacion en general no son suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales de las personas mayores®®. En base a ello, se ha propuesto un consumo
proteico de 1-1.5 g/kg al dia en el adulto mayor, buscando que este logre consumir entre
25y 30 gramos de proteina en cada una de sus comidas, esto ayuda a mantener un balance

nitrogenado positivo sin afectar la funcion renal®’.

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 reduccion de la masa muscular se relaciona con una
reduccién en el gasto de energia, lo que hace importante la medicion del gasto energético
mediante calorimetria indirecta. Si no se dispone de este equipo, se estima que los requisitos

energéticos estén entre 24 y 36 kcal por kilogramo de peso corporal®’.

Aungue no existen diferencias en la absorcion de aminoacidos en el intestino entre
diferentes grupos etarios, la falta de ingesta de aminoacidos esenciales es un problema

significativo que requiere una intervencion nutricional con suplementos orales®®. Varios
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estudios han analizado la suplementacion con diferentes aminoacidos, especificamente 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 lacteos, buscando un aporte de por lo menos 4 gramos de aminoacido de leucina
al dia. En aquellos casos donde no se logre cumplir con la ingesta diaria requerida, se

recomienda la suplementacion®’.

Por otra parte, se recomienda la suplementacién de vitamina D en caso exista una
deficiencia de esta, pues se ha demostrado su asociacion con el desarrollo de sarcopenia®®.
No existe un acuerdo general sobre la dosis adecuada de suplementacién de vitamina D,
aunque se sugiere una ingesta de 800 a 1,000 Ul al dia. Asimismo, se recomienda aumentar
el consumo de alimentos ricos en este micronutriente, incluyendo alimentos como carnes
rojas, la yema del huevo, salmon y visceras, asi como la exposicion a la luz solar entre 10

y 15 minutos al dia®’.

La suplementacion con &cidos 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 sintesis de proteinas musculares al activar la via mTOR. La
adicion de acidos grasos omega 3 como suplemento ha demostrado tener un potencial
beneficioso, recomendandose una dosis minima diaria de 1 gramo, que puede ser ajustada
a criterio del profesional de la salud. No obstante, alin no se ha establecido una dosis exacta

precisa®’.
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe asociacion 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.

HO: No existe asociacion 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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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El método de investigacion del presente trabajo fue de tipo deductivo, pues partié de una
hipGtesis planteada a partir de suposiciones existentes®. La investigacion buscé comprobar si
existe una asociacion entre el estado nutricional y el grado de sarcopenia en una poblacion de

PAM hospitalizadas.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos para estudiar las
variables del estudio fueron de forma numérica. Asimismo, se emplearon herramientas
estadisticas para el posterior analisis e interpretacion de los datos recolectados, con la finalidad

de probar la veracidad de la hipdtesis planteada®.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo béasica, pues se tuvo la intencion de ampliar la informacién sobre
el grado de sarcopenia y el estado nutricional que padecen las PAM. Asimismo, fue de nivel
descriptivo, pues se describié 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 aplicd la medicion o recoleccién de informacidn de dichas variables. A su vez, tuvo
un alcance correlacional, pues se buscé identificar si el estado nutricional se relaciona con el

grado de sarcopenia en el grupo de estudio®°.
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3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental: no se manipularon intencionalmente las variables planteadas en el estudio,

los fenémenos fueron observados en su ambiente natural para su posterior analisis®?.

Transversal: los datos requeridos para la investigacion se recolectaron por una unica vez en
un determinado momento. Se buscd describir el grado de sarcopenia y el estado nutricional, asi

como la relacion entre ambas variables en un momento dado®..

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Paoblacion:

Todos los pacientes adultos mayores de 60 afios a mas hospitalizados en el servicio de medicina

interna en el HNDM durante el periodo de agosto — octubre del afio 2023.

Muestra:

Se consider6 como poblacién universo un total de 288 PAM, que fue el nmero de ingresos
promedio que tuvo el servicio de medicina interna durante el mes de agosto — octubre del afios
2023. Este valor fue obtenido de la base de datos del area estadistica del HNDM. En base a

ello, se aplico la formula de poblacion finita®?, obteniendo una muestra de 119 PAM.

Tamarfo de muestra para poblacion finita:

NxZloxpxqg

ex(N-1)+Z2=xpxq

Donde:

n = tamafno de muestra buscado
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N = tamafio de la poblacién (288 pacientes adultos mayores)

Z = parametro estadistico segun el nivel de confianza (95% = 1.96)

e = error de estimacién maximo aceptado (3% o 0.03)

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

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

288x 1.962x0.05x 095

o 0.03%x (288-1) + 1962 x 005095
n= 52.5530
0.44077
n=119
Muestreo:

Se empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio estratificado, el cual fue de afijacidn
proporcional®®. Se consideré como nimero de estratos la cantidad de salas que conforman el
servicio de medicina interna del HNDM, que son las siguientes: sala Julian Arce, sala San

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

Muestreo aleatorio estratificado: asignacion proporcional®

Donde:
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n = tamarfio de la muestra (119)

ni = numero de unidades muestrales en el estrato

N = numero de unidades muestrales en la poblacién (288)

L = namero de estratos (5)

Tabla 2. Muestreo probabilistico estratificado para la poblacién de adultos mayores

hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNDM, 2023

) Estrato (salasde  Numero de unidades Muestra final
NUmero de S Peso ] »
medicina interna muestrales en el ) (asignacion
estratos (L) ) proporcional )
del HNDM) estrato (ni) proporcional)
1 Julian 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: elaboracién propia

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

de inclusién.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

» Pacientes mujeres y varones de 60 a mas afios 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 exclusion:

» Pacientes menores de 60 afios hospitalizados en el servicio de medicina interna del
HNDM durante el periodo agosto — octubre del 2023.

» Pacientes adultos mayores que presenten alguna discapacidad fisica o comorbilidad que
impida la realizacion 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 OPERACIONALIZACION

Tabla 3. variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje Escala valorativa (niveles o
medicion rangos)
Es la relacion entre peso (kg) y altura .
Indice de Masa Delgadez: < 23.0 kg/m2
(metros al cuadrado) del cuerpo cuyo
o Corporal (IMC):
Estado resultado establece de manera rapida y Valores _ ) Normopeso: > 23 a < 28 kg/m2
o o ) o o Peso en kilogramos Ordinal
nutricional  sencilla si el usuario presenta una condicion antropométricos / Talla en metros al Sobrepeso: > 28 a < 32 kg/m2
de normalidad, exceso (sobrepeso u drad
_ cuadrado besidad: > 32 ke/m?2
obesidad) o deficit (delgadez). Obesidad: > g/m
Su diagnostico incluye tres variables: Varones
fuerza muscular, masa muscular vy Fuerza muscular baja < 27 kg
. . . . Medicion de la
. rendimiento fisico. Existe riesgo de . Fuerza muscular normal: > 27 kg
Sarcopenia Fuerza muscular  fyerza de prension Ordinal

sarcopenia cuando Unicamente la fuerza

muscular se encuentra disminuida. Se

manual

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 fisico.

Masa muscular

Rendimiento

fisico

Clasificacion

final

Circunferencia de

pantorrilla

Velocidad de la

marcha en 4 metros

Diagnostico
EWGSOP

Ordinal

Ordinal

Nominal

Masa muscular baja: < 31 cm

Masa muscular normal: > 31 cm
Rendimiento fisico bajo: < 0,8 m/s
Rendimiento fisico normal: > 0.8 m/s
Sin sarcopenia

Sarcopenia probable

Sarcopenia confirmada

Sarcopenia grave
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica

El presente trabajo de investigacion emple6 como fuente una ficha de recoleccién de datos
para registrar los datos antropometricos como peso Y talla, necesarios para determinar el
estado nutricional, y la valoracion de tres parametros para el diagndstico y grado de
sarcopenia, los cuales incluian: masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico

(Anexo 2).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

A las PAM que participaron y colaboraron con la investigacion, se les realizo las
siguientes medidas antropométricas teniendo en cuenta lo establecido en la Guia
Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor
del Per y algunas pautas del Protocolo Internacional para la Valoracion

Antropométrica (ISAK):

1. Peso: para la medicion de la masa corporal se emple6 una balanza digital y se
tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

Requisitos para el paciente

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

medicion correspondiente.

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

objeto en la cabeza que pueda afectar la medicion.
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Ubicarse en el centro de la plataforma de la bascula, 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 separados® 42,

Requisitos para la persona que realiza la medicion

La persona encargada de realizar la medida debe situarse al costado del
paciente, de manera que pueda realizar lectura del dato requerido®.

Corroborar la posicion 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

funcionamiento?,

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

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

2. Talla: para la medicion 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 medicion.

Ubicarse en el centro de la base del tallimetro, 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 posicion erguida®.

Requisitos para la persona que realiza la medicion

Ubicarse al frente del paciente a evaluar*,
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e Verificar que los talones, pantorrillas, gluteos, hombros y parte trasera de
la cabeza estén en contacto con el tallimetro, asi 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 circunstancias?®.

e Garantizar una correcta posicion de la cabeza en el tallimetro colocando
la palma de la mano izquierda sobre el mentén de la PAM que se esta
evaluando, cerrar gradualmente sin cubrir la boca?®.

e Con la mano derecha, desplazar el tope movil 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 movil?,

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

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

3. IMC: una vez obtenido los datos del peso y la estatura, se procedié a calcular el
IMC a través de la siguiente formula: Peso en kilogramos / Talla en metros al
cuadrado?®. Los resultados obtenidos se clasificaron en base a lo propuesto en la
Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona

Adulta Mayor del Pert (Tabla 1).

DIAGNOSTICO Y GRADO DE SARCOPENIA

Se tomé en cuenta la Gltima actualizacion sobre los conceptos y valores propuestos

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

mencionadas, se procedié a evaluar los siguientes parametros:

1. Fuerza muscular: se realizd la medicién de la fuerza de prensién manual
mediante el uso de la dinamometria, empleando un dinamémetro hidraulico
Jamar. Para ello, se consider6 los siguientes criterios:

Criterios para el paciente:

e 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
suelo®,

e Los brazos no deben estar en contacto con ninguna superficie durante la
prueba®,

e Agarrar el dinamometro y mover el brazo, de manera que el codo se
encuentre en una posicion de 90°, con los hombros aducidos y con el
antebrazo y mufieca en posicion neutral®®.

e Una vez cumplido lo anteriormente mencionado, se pedira al paciente
ejercer la maxima presién en la manija del equipo durante tres

segundos®.

La medida se repiti6 dos veces mas, dejando pasar un minuto entre cada intento,
obteniendo finalmente tres datos que fueron registrados en el formulario (Anexo
2). Para el posterior analisis de este pardmetro se consideré el mejor valor

obtenido.

2. Masa muscular: la masa muscular se establecié mediante la antropometria,

especificamente, mediante la CP, para ello, se empled una cinta antropométrica
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metélica profesional de la marca Holway. Asimismo, se consideraron los
siguientes criterios:
Criterios para el paciente:

e Remangarse el pantalon de manera que la pierna y muslo se encuentren
descubiertos.

e 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
angulo de 90° con el muslo o, tener una postura erguida, con los pies
levemente separados a una distancia de 20 centimetros aproximadamente
y distribuyendo de manera equitativa el peso en ambos pies?.

Criterios para la persona que realiza la medicion:

e Arrodillarse a un costado de la PAM a evaluar®.

e Colocar la cinta métrica en la parte mas prominente de la pantorrilla e ir
moviéndola hacia arriba o hacia abajo hasta localizar el punto de mayor

circunferencia®.

Una vez cumplido estos requisitos, se dio lectura a la medida. El procedimiento
se realizd en tres oportunidades. Todos los datos fueron registrados en el formato
establecido (Anexo 2). Se calculd la media para la posterior interpretacion del

parametro.

Rendimiento fisico: para medir el rendimiento fisico se aplicd la prueba de
velocidad de marcha en cuatro metros, para lo cual se colocd 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:
e Se pidid al adulto mayor que camine a su ritmo habitual hasta pasar la
linea final marcada y que pare una vez sobrepase esta®®.
e De ser necesario, el paciente puede utilizar baston, andador o cualquier
otro objeto de ayuda que suela emplear para caminar®®,
Criterios para la persona que realiza la medicion:
e Medir el tiempo que la PAM emplea en caminar los cuatros metros en su
ritmo normal mediante el uso de un cronémetro de mano o del celular®®.
e 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 recorrer®,

La prueba se realizd en dos oportunidades. Ambos datos fueron registrados
(Anexo 2), escogiéndose finalmente el mejor tiempo para el posterior analisis

del parametro.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

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

2019 para su posterior procesamiento. Inicialmente, se realiz6 una limpieza de los datos para

corroborar la validez de la informacion obtenida. Posterior a ello, se aplicaron estadisticas

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

segun variables como el sexo, edad, estado nutricional y diagndstico de sarcopenia.

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

SPSS Statistics, donde se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre el

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

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Los resultados de la investigacion fueron presentados en tablas y gréficos, a fin de facilitar

la interpretacion visual y comparativa de los hallazgos.

3.9. ASPECTOS ETICOS

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

ademas de ser aprobado por el comité de ética del HNDM segun la evaluacion N.° 073-2023-

CEIB-HNDM (Anexo 5)

El presente trabajo tomo en cuenta los principios bioéticos

Autonomia: se inform6 al paciente en qué consistia y cuél era la finalidad del
presente estudio, ademas de los beneficios, riesgos y procedimientos que se llevarian
a cabo. No se forzo al paciente para que forme parte de la investigacion. Todas las
mediciones se realizaron previo consentimiento informado y firmado.

Beneficencia: el beneficio de este estudio se basa en la deteccion y diagnéstico 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 investigacion.

No maleficencia: ningin paciente adulto mayor hospitalizado dentro del servicio de
medicina interna del HNDM fue dafiado ni fisica ni psicoldégicamente durante la
recopilacion de datos del presente estudio. Todas las mediciones requeridas se
realizaron de la manera mas cautelosa posible, reduciendo al minimo 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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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

La poblacion que conformé 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 afio 2023, de los cuales el 62% (n=74) corresponde al sexo

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

Grafico 1. Distribucion de la poblacion de estudio seguin sexo

®m Femenino ®m Masculino

Fuente: elaboracion propia

Mas de la mitad del grupo de estudio se encuentra en un rango de edad de 60 a 69 afios,
equivalente al 63% (n=75) de la poblacion total. EI 29% (n=35) posee entre 70 a 79 afios,
mientras que el 8% (n=9), una edad de entre 80 a 89 afios. Ninguna PAM del estudio

contd con una edad mayor o igual a 90 afios.
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Gréfico 2. Distribucion de la poblacién de estudio segun rango de edad

0%

m 60-69 afos m 70-79 afos 80-89 afos > 90 aios

Fuente: elaboracion propia

Se observo que en el rango de edad de 60 a 69 afios existe un predominio de PAM del
género masculino, que representa el 39% (n=46) de la poblacion total frente al género
femenino, que representa el 24% (n=29). Esto mismo se evidencid en los siguientes
rangos de edad. En el grupo de 70 a 79 afios, el sexo masculino abarca el 18%, mientras
que el sexo femenino, el 11% de la muestra total. En el grupo de 80 a 89 afios, el género
masculino equivale a un 5% frente al género femenino, quien solo representa el 3% de la
poblacion total. No se encontré ninguna PAM con una edad igual o mayor a 90 afios

(Tabla 4).

La edad promedio de la poblacién adulta mayor hospitalizada en el servicio de medicina
interna del HNDM fue de 68.5 afios, cuyo valor se encuentra en el rango de 60-69 afios.
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/m?

(Tabla 5).
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Tabla 4. Distribucion de la poblacién de estudio segun sexo y rango de edad

FEMENINO MASCULINO TOTAL
N° % N° % N° %
60-69 afios 29 24% 46 39% 75 63%
70-79 afios 13 11% 22 18% 35 29%
80-89 afos 3 3% 6 5% 9 8%
> 90 afios 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 45 38% 74 62% 119 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Analisis estadistico de las caracteristicas nutricionales de la poblacion de

estudio

DESVIACION RANGO RANGO
MEDIA MODA MEDIANA ESTANDAR MINIMO MAXIMO

EDAD 68.55 65 67 6.58 60 89
PESO 64.31 61 62.8 13.24 395 104.6
TALLA 1.60 1.67 1.59 0.09 1.40 1.85
IMC 25.19 - 24.90 4.54 16.36 40.86

Fuente: Elaboracion propia

Casi la mitad de las PAM evaluadas presentaron un estado de normopeso segun su IMC,
que equivale al 47% (n=56) de la poblacion total. EI 30% presentd un estado de delgadez

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

(n=9).
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Gréfico 3. Distribucion de la poblacion de estudio segun estado nutricional por IMC

m Delgadez ® Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: elaboracion propia

Se empled la prueba de dinamometria para hallar los resultados de la fuerza muscular. De
manera general, se observo 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.

Gréfico 4. Distribucion de la poblacion de estudio segun fuerza muscular

= Bajo = Normal

Fuente: elaboracidn propia
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De manera mas especifica, los resultados de la evaluacion de fuerza muscular evidencian
que las mujeres de la poblacion estudiada poseen una menor fuerza muscular en
comparacion con los hombres. El 47% del grupo de mujeres obtuvo un valor menor de
16 kg en la prueba de dinamometria, es decir, una baja fuerza muscular, mientras que el
53% se ubicé en un rango normal. Por otro lado, entre los hombres, el 24% obtuvo un
valor inferior a 27 kg en la prueba de dinamometria, lo que indica una fuerza muscular

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

Gréfico 5. Distribucion de la poblacion de estudio segun fuerza muscular y sexo

80%

70% 76%
60%
0,

>0% 53%
40% 47%
30%
20% 24%
10%

0%

Masa muscular baja Masa muscular normal
Femenino Masculino

Fuente: elaboracion propia

Para determinar la masa muscular se midi6 la circunferencia de pantorrilla. EI 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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Gréfico 6. Distribucion de la poblacion de estudio segiin masa muscular

= Bajo (<31 cm) = Normal (>=31 cm)

Fuente: elaboracion propia

El rendimiento fisico se evalud con la prueba de velocidad de la marcha en 4 metros. El
61% de la poblacion obtuvo un resultado por debajo del punto de corte (< 0.8 m/S), lo
que indica que poseen un bajo rendimiento fisico. ElI 39% restante realiz6 la prueba en un

tiempo adecuado, demostrando un rendimiento fisico normal.

Gréfico 7. Distribucion de la poblacion de estudio segin rendimiento fisico

= Bajo (0.8 m/s) = Normal (> 0.8 m/s)

Fuente: elaboracién propia
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La tabla 6 muestra los tres criterios a tener en cuenta para el diagnéstico de sarcopenia
segun la EWGSOP2: fuerza muscular, masa muscular y rendimiento fisico. 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 méas 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 més baja fue de 23 cm,
mientras que la més alta, de 43.7 cm. Por ultimo, en la prueba de velocidad de marcha en
4 metros se obtuvo una media de 0.74 m/s, lo que indica un rendimiento fisico bajo. El
valor minimo obtenido en esta prueba fue de 0.19 m/s, mientras que el valor méaximo fue

de 1.63 m/s (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis estadistico de los criterios para el diagnostico de sarcopenia segun la

EWGSOP2

DESVIACION RANGO RANGO

MEDIA ~ MODA  MEDIANA “EcTANDAR  MINIMO MAXIMO

FUERZA MUSCULAR 5 ¢ 17 24 7,57 11 50
(DINANOMETRIA)
I(\SQ)SA MUSCULAR 32.5 30.7 32.5 3.50 23.0 43.7

RENDIMIENTO
FISICO (VELOCIDAD
DE MARCHA EN 4
METROS)

0.74 0.74 0.73 0.28 0.19 1.63

Fuente: elaboracion propia

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

22) presentd unicamente una fuerza muscular disminuida, lo que se traduce como una
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sarcopenia probable. EI 3% (n=4) cumpli6 con los dos criterios necesarios para confirmar
el diagnostico de sarcopenia (masa y fuerza muscular disminuida). Mientras que, el 13%
(n= 15) restante presentd los tres criterios por debajo de los rangos normales (masa
muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico), obteniendo el diagnéstico de sarcopenia

grave.

Graéfico 8. Distribucidn de la poblacion de estudio segun diagnostico de sarcopenia

13%
3%
18%
66%
No sarcopenia Sarcopenia probable
Sarcopenia Sarcopenia grave

Fuente: elaboracion propia

El gréafico 9 muestra la relacion entre el estado nutricional el grado de sarcopenia en sus
diferentes grados. Se evidencié 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
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padece de la enfermedad y el 22% tiene sarcopenia probable, no se reportd ningun caso

de solo sarcopenia o sarcopenia grave.

Grafico 9. Distribucidn de la poblacion de estudio segun estado nutricional y

diagnostico de sarcopenia

0,
100% g.ggg 5.5%
90% 5.5% 22%
0,
80% 0 25%
70%
60% 6%
c0% 14%
(]
) 89%
40% 78%
30% 68%
20% 47%
(]
10%
0%
Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad
No sarcopenia Sarcopenia probable Sarcopenia Sarcopenia grave

Fuente: elaboracion propia

4.1.2. Prueba de hipotesis

1. Planteamiento de hipétesis
HO (hipdtesis nula): No existe asociacion 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 (hipdtesis alterna): Existe asociacion 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 utiliz6 un nivel de significancia del 5% (a. = 0.05).

3. Estadistico de prueba
Se aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre el

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

(tabla 7).
Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26.1552 9 0.002
Razo6n de verosimilitud 26.458 9 0.002
N de casos validos 119

Fuente: elaboracion propia

4. Toma de decision
Dado que el p-valor (0.002) es menor que el nivel de significancia establecido (o =
0.05), se rechaza la hipo6tesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Se
concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
sarcopeniay 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 Discusioén de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la asociacién entre el
estado nutricional y el grado de sarcopenia en adultos mayores hospitalizados. Mediante

la prueba estadistica de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0.002, evidenciandose una
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asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Este resultado evidencia
una asociacion 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 nutricional®’.

Luzuriaga M, encontré una asociacion significativa entre estas en adultos mayores
residentes en centros geriatricos de Ecuador al obtener un p-valor de 0.002 empleando el
método de Chi-cuadrado?’. De igual manera, Gaibor A, encontré una relacion entre el
estado nutricional y el nivel de sarcopenia en adultos mayores pertenecientes a un centro

de salud de Guayaquil®e.

De acuerdo con los criterios diagnosticos de la EWGSOP2, se encontrd que el 3% de los
pacientes adultos mayores presentd sarcopenia confirmada y el 13%, sarcopenia grave.
En ese sentido, se hall6 un total de sarcopenia del 16%, considerando Unicamente los
casos que cumplen con los criterios diagndsticos definitivos. Adicionalmente, el 18%
presentd sarcopenia probable, siendo esta la categoria mas frecuente observada, lo que

sugiere una proporcion ain 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
afio 2020, que empled los mismos criterios diagnosticos (EWGSOP2) en PAM de una
comunidad, en donde se evidencid una prevalencia total de la enfermedad del 10.6%,

donde el 6% correspondia a casos graves’?.

Yuan, et al., en su revision sistematica con metaanalisis sobre sarcopenia, menciona que
la prevalencia de esta condicion varia considerablemente entre los estudios, dependiendo

de la definicion de la enfermedad y criterios diagnosticos empleados. Segun su analisis,
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la sarcopenia afecta aproximadamente al 10% - 16% de las PAM a nivel mundial, siendo
su prevalencia mas alta en poblaciones clinicas o con comorbilidades en comparacion con
poblaciones generales’?. 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 mas
elevados, aunque utilizando herramientas diagndsticas distintas a las empleadas en el
estudio. Por ejemplo, Flores et al.?°, identificaron un total de 51.4% de PAM residentes
de un centro geriatrico en Arequipa con sarcopenia; asimismo, Vidal et al”®., reporté 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 investigacion. La diferencia en los resultados puede deberse a la
diferente metodologia empleada. En ambos estudios mencionados se empled la escala
SARC-F, una herramienta de tamizaje Gtil que permite identificar el riesgo o sospecha de
sarcopenia, mas no confirma el diagndstico si no se complementa con mediciones de masa
muscular y rendimiento fisico, tal como lo establece la guia EWGSOP273. Por ello, es
predecible que los estudios basados Unicamente en instrumentos de cribado reporten
prevalencias mas altas. Adicionalmente, el hecho de que dichos estudios se realizaron en
contextos ambulatorios o institucionalizados influye en las caracteristicas funcionales y
clinicas de la poblacion evaluada, lo que también podria 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 encontrd

en un estado de malnutricidn, ya sea por exceso o deficiencia, en donde destaco 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 patologicas favorecen un mayor deterioro nutricional.

Diaz W, evaluo 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 encontro
una prevalencia de delgadez del 23%, sobrepeso en el 22% y obesidad en el 16%".
Aunque se observa un patrén similar, el presente estudio reporta una mayor proporcién
de delgadez y menor de obesidad, lo que podria explicarse por las distintas caracteristicas

clinicas de la muestra.

Mas all& de la distribucion general del IMC, también se explordé como esta variable se
relaciona con la presencia y grado de sarcopenia. Se encontrd que los pacientes con IMC
bajo concentraron la mayor proporcion de casos de sarcopenia grave, especificamente el
33%; mientras que aquellos con normopeso 0 sobrepeso presentaron mayoritariamente
ausencia de sarcopenia o formas leves. Ningin paciente con obesidad presentd dicha
condicidn. Esto concuerda con el estudio de Hoyos, donde se evidenci6 que el 48% de la
poblacion adulta mayor evaluada tenia un IMC bajo y presentaba sarcopenia grave,
ademas, no se reportd ningun caso de sarcopenia en pacientes con obesidad™. Esta
tendencia evidencia que los pacientes con delgadez presentaron una mayor frecuencia de

sarcopenia grave en comparacion con otros grupos de IMC.

Larelacion inversa entre IMC y severidad de sarcopenia es coherente con la fisiopatologia
de la enfermedad, pues un estado nutricional deficiente puede acelerar la pérdida de masa

y fuerza muscular’®. 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 afeccion cada vez mas reconocida en las PAM
por sus caracteristicas clinicas y funcionales que influyen de manera negativa en la vida
del paciente’’. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de realizar una evaluacion
nutricional més alla del IMC, considerando indicadores funcionales y de composicion
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 asociacion significativa entre el
estado nutricional y el grado de sarcopenia en personas adultas mayores hospitalizadas.
Asimismo, refuerzan la necesidad de implementar estrategias de evaluacién o medidas de
tamizaje nutricional y funcional desde el ingreso hospitalario, a fin de identificar

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

Por ultimo, cabe resaltar que el estudio cuenta con algunas limitaciones, como el disefio
transversal empleado, el cual impide establecer relaciones causales entre las variables
estudiadas. Asimismo, el uso del IMC como unico 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 podrian
influir en la presencia de sarcopenia, tal como la comorbilidad, la ingesta dietética o la
actividad fisica, lo que limita la comprension integral del fenomeno. Futuras
investigaciones podrian adoptar un enfoque longitudinal y considerar una evaluacion mas

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

5.1. CONCLUSIONES

Se identificd una total de sarcopenia del 16%, considerando Unicamente los casos
que cumplieron con los criterios diagnosticos establecidos por la EWGSOP2, es
decir, los casos de sarcopenia confirmada y grave. Adicionalmente, el 18% presento
sarcopenia probable, lo que evidencia una proporcion ain mayor de pacientes con
indicios de deterioro muscular.

Sobre el grado de sarcopenia, se observo 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 encontr6 que el 47% de la
poblacidn presentaba normopeso, seguido del 30% con delgadez, 15% con sobrepeso
y 8% con obesidad. En conjunto, mas de la mitad de la muestra se encontr6 en un
estado de malnutricion, ya sea por deficiencia o exceso.

Respecto a la relacion entre el estado nutricional y la sarcopenia, se evidencio que la
mayor proporcion de casos de sarcopenia grave se concentro 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 poblacion.

Se concluye que existe una asociacién estadisticamente 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 diagnosticos 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 diagndsticos de la
EWGSOP2, empleando herramientas como la dinamometria, medicion de
circunferencia de pantorrilla y velocidad de la marcha, a fin de identificar de manera
temprana esta condicion y prevenir su progresion.

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas 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 nutricion disefie 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 hospitalizacion.
Se recomienda capacitar al personal de salud en la deteccidon, diagndstico y manejo
de sarcopenia, promoviendo el uso de protocolos estandarizados en los servicios de
hospitalizacion.

Se sugiere fortalecer la atencién interdisciplinaria incorporando al equipo médico a
profesionales del area de nutricion, fisioterapia y geriatria para abordar integralmente
el deterioro funcional y muscular de los pacientes adultos mayores.

Se sugiere promover la practica de ejercicios de resistencia y fuerza muscular durante
el periodo de hospitalizacion, en la medida que sea posible, asi como despues del
alta, como medida de prevencion 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 nutricion y

desarrollo de actividad fisica.
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Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la sarcopenia y su relacion con el
estado nutricional en diferentes contextos hospitalarios, considerando una poblacién
etaria similar a la de este estudio, pero con una muestra mas amplia e incorporando
otras variables como dietéticas o funcionales, a fin de fortalecer la evidencia y

ampliar el panorama clinico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis nula (HO) Variable 1 Tipo de investigacion: bésica,
¢Existe asociacion entre el grado de Determinar la asociacion entre el grado No existe asociacion Sarcopenia descriptiva y correlacional
sarcopenia y el estado nutricional en de sarcopenia y el estado nutricional en entre el grado de
adultos mayores hospitalizados en el adultos mayores hospitalizados en el sarcopenia y el estado Dimensiones Enfoque: cuantitativo

servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el
periodo agosto — octubre, 2023?

Problemas especificos

¢Cual 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?

¢Cual 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?

servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el
periodo agosto — octubre, 2023.

Obijetivos especificos

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

nutricional en los adultos
mayores hospitalizados
en el servicio de medicina

interna del HNDM
durante el periodo de
agosto — octubre del
2023.

Hipotesis alterna (H1)

Existe asociacion 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.

Fuerza muscular
Masa muscular
Rendimiento fisico
Clasificacion final

Variable 2
Estado nutricional

Dimensiones
Valores
antropomeétricos

Método: deductivo

Disefio: No
transversal

experimental,

Poblacion

Todos los pacientes adultos
mayores de 60 afios a mas
hospitalizados en el servicio de
medicina interna en el HNDM
durante el periodo de junio —
julio del afio 2023.

Muestra
119 pacientes adultos mayores
de 60 aflos a mas

hospitalizados en el servicio de
medicina interna del HNDM
que cumplan con los criterios
de inclusién establecidos.
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Anexo 2. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
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Universidad
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PREVALENCIA DE SARCOPENIA Y SU ASOCTACION CON EL ESTADO
NUTREICIONAL EN PACIENTES ADTULTOS MAYORES HOSFITALTZADOS
ENEL SEEVICIO DE MEDICINA INTEENA DEL HNDN DURANTE EL
FERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2023

HOJA DE EEGISTRO
DATOS GENERALES

Fecha de evaluacion:

Sexn:

Edad:

DATOS PARA EVALTAR EL ESTADO NUTEICTONAL

« FPESO: k=
» TATTLA: ]
s IMC: kE'm’

CLASIFICACTON DE LA VALORACION NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR
SEGUN EL IMC

=230
>23a2<18
> 28a<32

»32

ESTADD NUTEICTONAL EN BASE AT INC:
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DATOS PARA FL DTAGNOSTICO DE SARCOPENTA

FUERTA MUSCULAR
F de Dato 1 Dato 2 Dato 3
prension mannal ks ks ks

FUNTO DE CORTE SEGUN EWGS0P? PARA MEDIE LA FUERZA

MUSCTULAR
Eajo Normal
Varomes <IT ke =2Tke
Mujeres < 16 kg =16 ke
EESULTADM DE FUERZA MITSCULAR:
MASA MITSCTLAR
Peri de Dato 1 Dato 2 Dato 1
pantorrilla o o o
Fuonite de corte pars Bsjo Mormal
evalnar masa
mscular =3lom z3lem
EESULTADM DE ALASA MUSCTLAR:
EENDINTENTO FISICO
N Prueba Avoeds darante | Tiempe | Alstros’ | Tiempo | Adetros!
Velocidadde | i g, la prush Segundos | 2 | Segumdes
la marcha en = - o =
4 metros -0 Al
Puonte de corte para Bajo Mormal
evaluar rendimients
Eico =0 Em's 0.9 m's
EESULTADM DE LA PRUEBA:-
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titule de la Investigacion: Prevalenciz de sarcopenia v su ssociacion coa el estado
mrircional en pacientes adulies mayoeres hospitalizados en el servicio de medicins infermns

del HINDMW durante el periodo agoste — octabne, 2023

Investgadore: primcipales: Diandela Allinson M{ena Vela

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Macional Dos de Mayo (Direccion: Parque

"Historia de Ia Medicing Perusna”, Av. Miguel Gran 13, Lima])

Nombre del parficipante:

A usted z2 le ha invitado a participar en este estadio de ivvestigacion. Antes de decidir s1
pamiicipa o 0o, debe conocer v comprender cads uno de los sigmentes apamados. Esie
PIOCeso 58 CONOCe Como consentimiento informado. Siéntase con la libertad absoluta para
Ppreguoiar sobre onalguier aspecto que le aynde a aclarsr sus dudas al respecio. Una vez
que comprenda el estudio v sl usted desea participar en forma veluntaria, entonces se
pedira que firme el presente consentimiento, de 1a cual se le entregara una copia firmada

y fechada,

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En los ultimos afos, el oamero de adultos mayores de 65 sfos se ha incrementsdo
considerablements en tode el numde. Con frecusncia, el adulte mayor Gene tendencia a
desamrollar sarcopenia, sende esia una enfermedad que conmbuye al deterioro funcional
v a la pesdida de independenciz de esta poblacion. La prevalencia de sarcopenis a mivel
mundiz] es del 5% al 13% en personas mayvores de 60 a 70 afos. El Pem no es sjeno a
esta problematica, legandose 3 encontrar nns prevalencia del 17.6% ea personas mayores

con un estado de salud optimoe v wma mayor prevalencis en adultos mayores
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hospitalizados. Esta enfermedad se considera un problems de salod publica, pues trae
consigo diversas consecusncias negativas, tal como un mayor resgo de caidas, fracturas,

empeorsrrients da 1a calidad de vids, hospitalizacion e incluso mortslidad.

Teniendo en cuenta lo anteriommente mencionado, results necesario la deteccion termprans
de 13 sarcopenia, asi come identificar el grado de enfermedad en la que uno se encuentra
en caso de presentarla Pars ello, es indispensable evalusr los sipmientss mes paramstros:
ferza muscular, masa rmscular v rendimiento fisico. El presente estudio medira 1a fuerza
muscular mediante 12 prension de fuerza mamaal; la masa muscalar, mediante 1z madicion
dal permetro de pantormilla; v, el rendimiento fisico, mediante la preba de velocidad de
la marcha en uatro metros. Adicionalmente se evaluara el estado nufricional mediante

alpunas medidss anfropometricas come lo son el peso v talla.

La finalidad del presente estudio es contribuir en 1a determinacion de sarcopenia o posible
riesgo deconTaer]s an los paciantss adulie:s mayores hospitalizados en la: diferentes galas
dal zervicio de medicing interma del HWNDAL Asimismin, en case de que el paciente
presentara la enfenmmedad cooocer el grado en el que e encuenita Adicional a ello,
tambien se busca determinar ol estado nutricional, a fin de averizuar i este inflaye o esta

asociado con el desarmollo de la sarcopsenia,

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del pressnte esmdio es determinar 1a prevalencia de sarcopenia existente an los
paciente: adultes mayores que se encnendran hospitzlizsde: en el zemvicio de medicins

interna dal HINDM v ver si esta guarda asociacion coa el estado mutricional.

3. BENEFICTOS DEL ESTUDIO

* Conocer sl presents salcopenlia O 51 58 EDCUEDiTa en nesgo de tenerla. Eo caso de

76



presentar]a, tambien puede conocer &l grado de la enfermedad

¢ Conocer su estsdo mumicional achial

# Loz resultados obfenidos en el estudic comfribuiran a gae el personsl de salod del
hospital pueds tomsr lss medidas mecesarizs, tanto en el ambito medico como en el

ambito ouiricional para la mejora de su estancia hospitalaria ¥ calidad de vida.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

El tesista se acercara a cada sala que conforma el servicio de medicing interma del Hospital
Macional Dos de Mayo, donds buscara si hay pacientes adultos mayores de 60 2 mas afios
de edad que cumplan con los criterios de inclusion a fin de solicitsr su voluntaria
paricipacion en el esmdio. Para ello, se le explicara en que consiste la investizacion ¥ los

beneficios de esta. En caso el paciente deses participar, se procedera s realizar o siguiente:

¢ Medicione: apiTopometricas: peso, talla, pesimetro de pantorrilla. Se le explicara
gl pacients la postara gue debs tener para realizar las mediciones mencionadas.

¢ Medicion de 1a fuerza musoular mediante dinamometria El paciente debera agamar
el dinsmomesro por unos segundos compliends ciemos requizitos gue le seran
explicados v repetita el proceso dos veces mas, realizando un total de res intentos.

¢ Prucba de velocidad de 1a marcha en cuatro metros. El paciente caminara en dos
oportinidades una distancia de custro metros, previamente sefalada, a su Htmo
habimual pudiendo emplear alzim tipo de syeda (andador, baston, etc.), en caso lo

amerite,

5 BRIESGO ASOCTADO CON EL ESTUDIO

# Preccupacion por lo que armoje el resultado del estudio. No obstante, esto podra

contribuir a la determinacion o deteccion temprana de 1z enformedad, asi como
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del estado mutricional por lo que se podran tomar medidss commespondientes pars
evitar o aminorar su evolucion

¢ Incomodidad por la repeticion de ciertas acciones o medidas requesidss para la
evalnacion Sin embargo, esto es npecesaro para la comects deteccion ¥

dizrnostico de la enfermedad.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva v confidencialidad por el
srupo de investizadores. Los resultados seran publicados en diferentes revistas medicas,

cin evidencisr material que poeds stentar conira su privacidad.

7. ACLARACTONES

# E: complstamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

# En caso de no aceptar la invitscion como participante, no habra ningyma consecusncia

desfavorsble alpumas sobre nsted

& Puede retirarse en el momento que nsted 1o desee, pudiendo informar o oo, las razones

de su decision, lo cual sera respetada en su integridad

# No tendra que realizar gzsto algume dursnte el esmdio. Mo recibira pago por s
participacion
& Pars cualquier consults nsted puede comumicarse comn:

% Daniela Allinson Mens Vela, al telefono celular 2200446173, al commeo electronico:

damimeni140] (G =mail com
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* Presidente del Comité de Etica del HNDM: Dra. Yenia Flores Santllan, a la
direccidn: Fargque Histora di la Medicina Peruana 5/M, altura de la cuadra 13 de
Av. Graw, Cercado-Lima, al teléfono: 3280028 anexo 8234, al corren elecindnico:

areadeinvestigacion. hndmEgmail com

& 51 comsadera que no hay dudas ni preguntas scenca de su particapacatn en el estudio,
puede, 51 831 lo desea, firmar la Cana de Comsentimiento Informade dispuesto en este

documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he lewdos v
comprendido la informsacitn anterior y mis pregunitss han sido respondidas de manera
satisfaciona. He sudo mformado v entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fmnes centificos. Convengo en parlcipar én
este egtudao de wvestigacibn en forma voeluntara. Recibind una copia firmsada y

fechada de esta forma de consentimienio.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Mombre v apellidos del investigador:

Firma del mvestigador:

Documenio de identidad:

Mombre v apellidos diel testipo:

Firma diel testago:

Documenio de identidad:

Lama, de del 2023
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Anexo 4. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

PERU | Minlstario
de Salud

® Afio de la Unioad. la Paz v al Desano!o "

EV 1 EIB- M

“PREVALENCIA DE SARCOPENIA Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNDN, 2023"

[nvestigadora Principal: MENA VELA DANIELA ALLINSON
El Camité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:

1. El Investigador se encuentra calificado para la conduccesin de la tnvestigacion
2. El Protocolo sigue lineamientos metodologicos y élicos.
3. El Consentimiento [nformado brinda la informacidn necesaria en forma

adecuada,

Por tanto, ¢l comité expide ¢l presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente vstudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 05 de julio del
2024,

El Investigador remitird al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al tirmino del estudio,

Atentamente

Lima, 06 de jubo de 2023

DE S
1 PHEA LR ARG

o s MOREIN IO
| T A PRSI A TROL CLIMITE LK KT
X VeI BIOMEDCA

DE ETIGA EX RVESTIGACONBIOMEDICA
%Tsip|$AL NACIONAL “DOS DE MAYOD"

0000 e B
Pmﬂmmwuu«iwﬂ’wma SLE e w
a4 3t cara 13 Av Graw Cemouuro NIy - - W feri

TeWsieo: 3280028 Arews 3206
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Anexo 5. Carta de autorizacion y aprobacion de estudio de investigacion

Hospital Macdoanal
Dios ke hMayo

¥ Afio de la Uinidad, la Paz y el Desarrollo »

Lima, 19 de julo de 3123

Estudianie Irvestigadora Fringipal

HMENA YELA DANIELA ALLINSOHN

Facutad de Ciencipd de fa Salud

Ezcuela Aesdémica Profesional de Mutriodn Humara
De la Unkersidad Morbers Wisner

Pragenta, -

ASUMTO : AUTORIZAGON ¥ APRDEACION PARS BEALIZAR ESTUDND DE INVESTIGAST N
AFF Repsing N33 123-2023 Exp, K° 50N Codigo 3065
[i= mi mayor corsideracian

o5 grate dirigiome a usted para sakidate condisbmente ¢ 8l misme TEmps comunicarle da amerdo s
intorme NIE35-2023-0&CD-HMDM, emitida par o dres de investigacian de la Cicina de bpaya a &
Capacitacicn, Docencla e Imeestigacion, esiste visbibdad v se AUTORIZA & resizacién del estudio de
Ireestigacitn thuladio:

SPREVALENCIA DE SARCOPENIA ¥ S5U ASOCIACION CON EL EETADD NUTRICIONAL EN

FACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADDSE EN EL SERVICIO DE MEDICTNA
INTERNA DEL HRDHN, 20237

El pres=nte documerita tiers aprobacién del Comité de Eblea mn Investigackin Biomédica de Muesira
Iresbitecidn; segan I3 | Evaluacidn NI 76302 3-CEM8-HNDM ), @l cual entra an vigencia a patir del 06 de julia
073y exqire al 05 da julie 2024

Siaplica, los tramekes pars su rensvadon deberan iniciers= por lo mencs 30 dias previos a su vencimeentba.

Sin obro particular, me sscnibe de Usted,

By e be,

‘\2‘-‘
CEATA iﬂu_ ~DARCD i R

JEva

WRITRETSRRS 0000 (EE ¢l
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

H tUFFIItIf  Pasina de Ti- Demcopcion ganersl de inegricad Ieneicader de la erinega i oid=-1 451 Z5CERIR0LS

18% Similitud general

1 bl Caaivilarid o & LodaE ik coRdidinciag, nchadis s fusiilis U pirpusSLas, para o

Filtrado desde el informe

F  Bildiogralia
® Tanbs citado
» Tanls menceeads

* Concithngds manond (Mo s S 10 palabea)

Fuentes principales

i7e @ Fonnmes dilneme
7 W Publicaciorss
13 I Trabapes enregadi Nrabajos Sl itudiaste)

Marcas de integridad
WL de alertas de integridad para revisidn
Lm e aiinr s
O A Pl S0 S repu SO O DS SirkSsad kit bnzar o ¥ che una sroega rarmal S
akgs L i 2 purd
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Anexo 7. Informe de aprobacion del CIEIC de la Universidad Norbert Wiener

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbart Wisner
INFORME 057-13-58 /75 CIEIC
Al Mleman Yiela, Dusiels Adlinsos
InvestigadanialTesisia
Exp. NE: 33713005
DE: Dra. Angidica Earina Minaya Galameta

Presidente del Comité Instiud onal de Etica o Integridad Cientifica [QEIC)

ASUMTO:  Evaluation del Trabajo Final de Investigacion
FECHA: Lima, 15 de diciembre 2025

Dhi il Cions e aacidn:

Poi i o o |a présente, me Srpe & ushid paa sxpresadie un cordial smludo v, & w0 vel, indonmark:
sobre o resultado del proceso di evalaacion ded trabajs final di investigacidn gue wied presentd
al Comité bratibacional de Etica & Integridad Cientilica de & Universidad Privada Norert Wiener
[CRE] AP

Cabe resalitar que, 5l Dl ng &8 oamglid opomunaTanis oon @l procedimisnto regular e amo del
proyecio de investigatdn fara oo Saluacidn privia a la eecucidn, o Comitd docided soapitar
exmndicralmente to wliciud de evaluacion de irafajo final

En eie san1ido, so prooedid & rivisar v aprobar & sipaanis documSnio:
Protocolo tiuleds: “Sarcopaaia ¥ Su amocioon con o eEado nubridonal en adulos mapones
hoapitalizados en ¢ HRDM, perisdo apomio = ootubre, 2023 Fecha: 05712/ 3005,
Imvestigador: Sria) Mena Viela, Dasmcls Allinses.

La sprodacadn otorgada cemilica gue & ratajo final cumple oo e nonmativee S6cas exigidas,
incluysndo:

«  Adopcidn o buenag pricicas dlicas.

«  Evaluackn del balanos resgos/beneticio

o Calificacide diol aquipo S i stiga ide.

«  Sabhaguarda de la condidenciakidad de los dabos.

Para la evialuaidn respectiva, o Comnitd ressd y veridiod |os sipuienies SO el os Dro porcknades

Sobicitud de Evalsacidn del Trabajo Fieal de Investigaciin.
Declarackdn de Autenticidad ¢ Responsabiidad.
Carta d¢ Conformidasd di Aprobascide dil Ao,

Raports die Sieniltoed (Turniting.
CiosranE s nbo |nformada.

LU

Ef -DJH'HI:II‘H'I'*-I:I 3 b o miad e S OomOC Eni DD ¥ firsas parmingntes.

Al niaimants,

e forguips 440 - Lema lestri
Lrireprudad Premss Mar bert W ener
Telricro T0E-5555% arewcs 0250 Cal 301 -000-E Commi hl.ll.lh.]ltl‘.l.l-:l-l Lﬂ_ll'hil’ r_-_*.

Cosren: comiip ptica R pa BB SLL D | miversidad Priveds Sechort W knar
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 75 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533082650

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
1 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 75 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533082650



zﬂ turnitin Pagina 3 de 75 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2025-08-14

o Internet

repositorio.umsa.bo

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.ucss.edu.pe

o Internet

www.grafiati.com

o Internet

www.slideshare.net

Internet

revistas.ucr.ac.cr

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 75 - Descripcion general de integridad

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533082650

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533082650
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