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1.- RESUMEN.

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SARCOPENIA EN PACIENTES
GERIATRICOS DE LA UMF 31”

* Alma Azucena Arenas Lopez. ** Teresa Alvarado Gutiérrez. ** Juan Luis Vega
Blancas
*Médico Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar.
** Coord. Clin. De Educ e Inv en Salud
** Médico Familiar/Geront6logo médico/Médico paliativista

Introduccion: En 2012, se realiz6 un estudio nacional sobre prevalencia de
sarcopenia en adultos mayores y factores asociados, encontrdndose una
prevalencia de 13.3%. Factores asociados: diabetes, estado nutricional vy
polifarmacia.

Objetivo:

Evaluar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a sarcopenia en pacientes
geriatricos de la UMF 31.

Material Y Método:

Estudio descriptivo, 272 adultos mayores. Se realizé muestreo no probabilistico por
cuotas. Se usaron el SARC-F y dinamometria para diagnosticar sarcopenia. El
analisis estadistico se realizd con el programa SPSS V. 22. Para relacionar la
presencia de factores de riesgo con los pacientes con sarcopenia, se uso la prueba
de X?

Resultados:

Se observo que el sexo masculino fue quien presenta mayor frecuencia de
sarcopenia, aun presentando un estado nutricional normal. De acuerdo con los
resultados encontrados en la relacion entre factores de riesgo y sarcopenia, se tiene
gue solo dos variables tuvieron significancia estadistica, la diabetes tipo 2 y la
polifarmacia.

Conclusiones:

El adulto mayor que tiene sarcopenia, presenta una alta relacion con factores de
riesgo como la inactividad fisica, la diabetes tipo 2 y la polifarmacia. Se debe de
trabajar en la capacidad de los sistemas sanitarios para ofrecer una atencién integral
a la poblacion adulta mayor, ayudando a detectar de forma oportuna dichos factores,
tratandolos y previniendo complicaciones.

Palabras Clave: Sarcopenia, Factores de riesgo, Adultos mayores.



1.ABSTRACT

“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH SARCOPENIA IN GERIATRIC
PATIENTS AT UMF 31”
*Alma Azucena Arenas Lopez. **Teresa Alvarado Gutierrez. **Juan Luis Vega
Blancas
* Third Year Resident Physician of Family Medicine.
** Coord. Clinic. From Educ and Inv to Health
** Family Physician / Medical Gerontologist / Palliative Physician

Introduction:

In 2012, a national study on the prevalence of sarcopenia in older adults and
associated factors was carried out, finding a prevalence of 13.3%. Associated
factors: diabetes, nutritional status and polypharmacy.

Objective:

To evaluate the frequency of risk factors associated with sarcopenia in geriatric
patients of UMF 31.

Material and method:

Descriptive study, 272 older adults. It was shown to be non-probabilistic by quotas.
SARC-F and dynamometry were used to detect sarcopenia. Statistical analysis was
performed with the SPSS V. 22 program. To relate the presence of risk factors with
patients with sarcopenia, the X2 test was used.

Results:

It was observed that the male sex was the one with the highest frequency of
sarcopenia, even with a normal nutritional status. According to the results found in
the relationship between risk factors and sarcopenia, only two variables were
statistically significant: type 2 diabetes and polypharmacy.

Conclusions:

The older adult who has sarcopenia has a high relationship with risk factors such as
physical inactivity, type 2 diabetes and polypharmacy. Work must be done on the
capacity of health systems to offer comprehensive care to the elderly population,
helping to detect these factors in a timely manner, treating them and preventing
complications.

Keywords: Sarcopenia, Risk factors, Older adults
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2.- INTRODUCCION.

Durante los préximos 30 afios el nimero de adultos mayores se duplicara en el
mundo. Se estima que los adultos mayores representaran el 22% de la poblacion
total. La edad y las enfermedades crdénicas convergen para presentar un
envejecimiento patoldgico. La sarcopenia es un sindrome geriatrico que confiere
mayor riesgo de caidas y fracturas; asi como de dependencia funcional y favorece
el envejecimiento patoldgico. Por lo cual es relevante conocer los factores de riesgo
gue precipitan la sarcopenia. Esta investigacién contemplé la realizacién de la
aplicacion de dos instrumentos para la deteccion de sarcopenia: SARC-F y
dinamometria; asi como un cuestionario sobre factores sociodemograficos vy
factores de riesgo. En nuestro estudio el principal factor de riesgo detectado fue la
polifarmacia; asi como la presencia de comorbilidad como la diabetes tipo 2. Estos
resultados nos muestran que es importante reforzar la identificacion de estos
factores precipitantes para evitar el desarrollo de sarcopenia y disminuir el impacto
gue generan los costos asociados a ella como dependencia, hospitalizacion y
mortalidad. Se puede concluir por tal motivo que el adulto mayor que tiene
sarcopenia, presenta una alta relacion con factores de riesgo precipitantes para este
sindrome geriatrico.

3.1. Marco epidemioldgico.

3.1.1 Envejecimiento.

En México el numero de personas adultas mayores se esta incrementando, esta
parte de poblacion tiene alta prevalencia de enfermedades crdonicas degenerativas,
gue pueden originar incapacidad, dependencia mental y fisica; las cuales generan

altos costos institucionales de atencion en salud y estancia hospitalaria. La
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transicion demogréfica que esta experimentando el pais, es de forma acelerada y
se debe al descenso en las tasas de fertilidad y de mortalidad infantil, ademas del
aumento en la esperanza de vida.!

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica a las personas de 60 a 74 afios en la
categoria de edad avanzada, de 75 a 90 afios como como viejas o ancianas. A los
mayores de 90 afios se les nombra grandes viejas 0 grandes longevas. En paises
en desarrollo a toda persona mayor de 60 afios se le considera persona de la tercera
edad. Se define al envejecimiento como un fendmeno universal, progresivo e
irreversible. Los alcances médicos y tecnolégicos han logrado que la expectativa de
vida hoy supere los 75 afios y que sea mas frecuente encontrar pacientes mas
longevos. Aunado al aumento de la esperanza de vida vienen repercusiones en la
salud del adulto mayor a nivel fisico, psicolégico y social, a nivel fisico los cambios
mas importantes relacionados con la funcionalidad y nivel de independencia de los
adultos mayores se presentan en el sistema musculo esquelético.?

Durante el envejecimiento, es importante sefialar que existen cambios a nivel de
toda la economia del cuerpo, hay ciertas condiciones de salud que se consideran
fisiologicas y otras que se pueden desarrollar un estado pre morbido y complicar el
envejecimiento; entre ellas se encuentra la sarcopenia.®

3.1.2 Envejecimiento y sarcopenia.

La prevalencia mundial estimada para la sarcopenia en personas adultas mayores
oscila entre el 6% al 22%, es mucho mas elevada en personas institucionalizadas
(que viven en asilos o casas de cuidado) y menor en hospitalizadas.*

La sarcopenia prevalece en una proporcion significativa en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y tiene un desenlace torpido en resultados
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clinicos importantes. Existen metandlisis a nivel mundial, donde se observa que la
prevalencia general de sarcopenia vario del 15.5 % al 34 %y fue mayor en personas
con enfermedad pulmonar mas grave, pero similar entre hombres y mujeres. Ya que
el padecimiento pulmonar crénico favorece inadecuada tolerancia al ejercicio y por

lo tanto conduce a una mala calidad de vida.®

En el continente europeo se ha observado que la prevalencia de sarcopenia es
habitual entre los adultos mayores con una mediana de edad de 79.5 afios que viven
en la comunidad, principalmente los que cuenta con antecedente de enfermedad
renal cronica en etapas avanzadas; se describe 9.6% en estadios 1y 2y 13.9% en

estadios 3a, 3b y 4.5

En el caso de la regidon de Latinoameérica, la prevalencia alcanza el 33% en algunos
paises como Brasil, superando regiones econémicamente mas desarrolladas, como

Europa.’

En el 2012, se realiz6 el primer estudio nacional sobre prevalencia de sarcopenia y
factores asociados, encontrandose en un 13.3% de la poblacion mexicana con
sarcopenia y 8.7% con presarcopenia. Se analizaron caracteristicas sociales y
demograficas como edad, género, lugar de residencia, tipo de localidad,
marginacion y region geografica; que estan relacionados con el desarrollo de

sarcopenia.t
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3.2 Marco conceptual.

3.2.1 Sarcopenia.

En 1989, Irwin Rosenberg menciona por primera vez el término ‘sarcopenia’ (del
griego ‘sarx’ o carne + ‘penia’ o perdida) para referirse a la disminucién de la masa
muscular respectiva a la edad. Por lo cual se define la sarcopenia como la
disminucién involuntaria y generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza
gue se produce con el envejecimiento, que puede presentar desenlaces adversos
como discapacidad, pobre calidad de vida y mortalidad. °

La disminucion de la fuerza que implica la sarcopenia favorece la aparicion de
fragilidad y favorece deterioro progresivo de la capacidad funcional y del estado de
salud; que engloba trastornos de la movilidad, riesgo de fracturas y hospitalizacion.
Ya que las principales implicaciones clinicas de la sarcopenia, van relacionadas con
la independencia funcional.1°

Los adultos mayores sarcopénicos tienen mas dificultad para caminar o ejercen una
marcha lenta, para subir escaleras, de igual forma para realizar las actividades
basicas de la vida diaria. Estas caracteristicas aumentan el riesgo de caidas y por
lo tanto de fracturas. De igual modo afecta a la formacion de hueso, la tolerancia a
la glucosa y a la regulacion de la temperatura corporal. Ademas, la dependencia es
un factor de riesgo de mortalidad, riesgo de ingreso hospitalario, mayor dia de
estancia intrahospitalaria, incapacidad de realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, lo cual contribuye a la aparicion de discapacidad,
pérdida de autonomia, independencia y mortalidad; por lo anterior, ha sido

considerada como un representante de los sindromes geriatricos.*!
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La disminucion de la fuerza y masa muscular se le atribuye a la pérdida de fibras
musculares, principalmente las de tipo Il o rapidas. La disminucion de masa
muscular relativa es mas prematura, se presenta inicialmente a los 30 afios,
mientras que la masa muscular absoluta desciende hasta los 40-50 afios y ocurre
principalmente en los miembros pélvicos que en los toracicos. 1?

La sarcopenia se clasifica en dos tipos, primaria cuando no existe otra causa
evidente, excepto el envejecimiento y secundaria cuando existe una causa diferente

al envejecimiento; tales como:

a. Insuficiente actividad fisica y como resultado de reposo en cama,
sedentarismo y abatimiento funcional.

b. Enfermedades cronicas que ocasionen incapacidad, entre ellas: insuficiencia
del tipo renal, cardiaca, hepatica o pulmonar; asi como eventos neoplasicos
y endocrinos.

c. La nutricién insuficiente por enfermedades que originen malabsorcion

intestinal o hiporexia.

European Working Group on Sarcopenia in Older People EWGSOP2 dispone una
clasificacion de sarcopenia de acuerdo a su duracion: aguda, cuando dura menos
de 6 meses, aunada a una lesion o enfermedad aguda. Y cronica, cuando dura mas
a 6 meses, dependiente de afectaciones crénicas, graduales que conllevan un
aumento de mortalidad. Los factores de riesgo para desarrollar sarcopenia son la
edad, falta de hormonas sexuales, vivir con comorbilidades tales como diabetes tipo
2, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, desnutriciébn, malnutriciébn, cancer,

enfermedades reumaticas, osteoartritis, trastornos neuroldgicos, enfermedad renal
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cronica, obesidad, asi como el consumo de ciertos farmacos que tienen como efecto
secundario anorexia (v.g. inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina).
Los factores del estilo de vida modificables asociados a sarcopenia son el
tabaquismo, el alcoholismo, la disminucion del nivel de actividad fisica y la
inmovilizaciéon prolongada. 13

Dentro de la etiologia de la sarcopenia se encuentra la anorexia, la deficiencia
nutricional de proteinas y vitamina D, inflamacion cronica, hipogonadismo, el
sedentarismo, el desequilibrio entre hormonas y citocinas (como son interleucina 6
y la testosterona y la hormona del crecimiento), la disminucion de sintesis proteica,
disfuncion mitocondrial, flujo sanguineo deficiente al tejido muscular, causas
genéticas, asi como la reduccion de sintesis de unidad motora. En la edad
avanzada, la etiologia puede ser multifactorial, por lo cual su estadificacion nos
habla de la gravedad y de esta forma determinar su tratamiento.'*

La presarcopenia implica disminucién de la masa muscular, y puede detectarse con
técnicas que miden la masa muscular. La sarcopenia implica baja masa muscular
mas pérdida de la fuerza o un rendimiento fisico deficiente. La sarcopenia grave es
cuando el individuo cumple los tres criterios: masa muscular baja, fuerza muscular
baja y desempefio fisico bajo.*®

Existe una variante de obesidad sarcopénica, en los adultos mayores. Implica no
s6lo un aumento en la masa grasa, sino que también una reduccién en la masa
muscular. Dentro de las complicaciones de la obesidad sarcopénica en los adultos
mayores estan: la diabetes, la osteoporosis, el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, osteoartritis y el consecuente deterioro en la calidad de vida.

Existen dos formas en las que un individuo desarrolla la obesidad sarcopénica, una

16



es en los ancianos con peso normal que incrementan tejido adiposo y otra cuando
los individuos obesos pierden masa muscular; por lo cual es imprescindible
detectarla en el adulto mayor, pues los puntos de corte de indice de masa corporal
cambian en los adultos mayores. 16

Se define como obesidad en el adulto mayor un indice de masa corporal mayor o
igual a 32. Los cambios a nivel fisiol6gico que sufren los adultos mayores, como el
incremento de la masa grasa y disminucién de la masa magra afectan su estado
nutricional; por lo cual los puntos de corte de indice de masa corporal (IMC) son
distintos al adulto joven. Peso bajo se define como un IMC < 23, normal: IMC 23-
27.9, sobrepeso: IMC 28-31.9 y obesidad IMC = 32kg/m?. %7

El tamizaje de la sarcopenia esta indicado en todas las personas mayores de 65
afnos, debe realizarse afio con afio y lo idoneo es que se realice posterior al evento
de hospitalizacion, asi como los que reportan datos clinicos de sarcopenia: como
caidas, marcha lenta, fatiga, pérdida de peso, dificultad para levantarse de una silla
y emaciacion. Actualmente, dos cuestionarios se encuentran validados: SARC-F y
velocidad de la marcha. SARC-F son las siglas de: Strength (Fuerza), Assistance in
walking (Asistencia para caminar), Rise from chair (Levantarse de una silla), Climb
stairs (Subir escaleras) y Falls (Caidas). Se basa en 5 preguntas donde el paciente
puede responder de acuerdo a su percepcion, en escenarios comunes como subir
escalera, caminar, levantarse de una silla, y antecedente de caidas. Es altamente
especifica y de moderada sensibilidad, por lo cual diagnosticara casos severos; a
partir de una puntuaciéon mayor o igual a 4 debe realizarse un estudio confirmatorio.

Como la tomografia axial, bioimpedancia, etc.®
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SARC-F fue traducida al espafiol y es un instrumento validado para su aplicacion
en poblacion mexicana, tal como lo mostré un estudio del Instituto Nacional de
Geriatria, donde mostr6 una alfa de Cron Bach = 0,641, donde todos los items de
la escala se correlacionaron con el puntaje total de la escala, rho = 0,43 a 0,76. Para
fines de investigacion, este instrumento es el mas aceptado a nivel mundial. *°
Para realizar el diagndstico de sarcopenia, existen varias técnicas y herramientas
diagnoésticas:

e Prueba de fuerza de prension: es una prueba utilizada en la practica clinica
como estimacion de la funcion motriz y de la fuerza general. Se considera
una herramienta que evalla el rendimiento fisico de facil acceso, simple y de
costo accesible, que se realiza mediante un dinamémetro calibrado, muy util
en atencion primaria. Se define al individuo con sarcopenia con una fuerza
menor a <27kg en hombre y <16 kg en mujeres. Es ampliamente utilizada en
adultos mayores y se considera como predictor de resultados desfavorables
(muerte, deterioro funcional, hospitalizacion). La fuerza de prension manual
es un indicador de la fuerza general, pues corresponde a la fuerza de los
miembros inferiores y es un reflejo de un Optimo desempefio de las
actividades funcionales, como la actividad fisica, el equilibrio y la marcha.
Hay estudios que indican que se encuentra débilmente relacionado con el
IMC; en cambio, la edad, el sexo y mano dominante son factores que
intervienen en la medicién. Existen estudios que confirman que la fuerza del
pufio empieza a disminuir entre los 30-50 afios y asi disminuye
gradualmente; éste se debe a pérdida de capacidad fisica en hombres y

disminucién de pardmetros antropométricos en mujeres. Por tal razén es
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importante la existencia de valores para la evaluacion de un paciente en
diversos contextos clinicos. La fuerza de prension se puede medir en base a
el rango etario, el sexo y el estado nutricional por IMC.

Valoracion de masa muscular: se recomienda el uso de DXA (dual-energy X-
ray absorptiometry) y valora la masa magra; aunque no mide la masa de
tronco y dorso. Los valores diagnésticos son de <7kg/m? en hombres y
<6kg/m? en mujeres. Otras técnicas con la resonancia magnética y la
tomografia computada; se consideran el estandar de oro pero debido a su
costo, y dificultad de acceso no son préacticas en la vida diaria. La
antropometria no es buen parametro de masa muscular, sino de porcentaje
de grasa; aun asi, se ha demostrado que una circunferencia <31 cm de
pantorrilla se asocia a rendimiento y supervivencia en adultos mayores.
Rendimiento fisico: su medicién evalua la funcion corporal relacionada con el
desempernio, existe la prueba de velocidad de la marcha, la bateria corta del
desempeiio fisico y el test levantate y anda. Todas son de facil aplicacion y

no ocupan grandes dimensiones para realizarlas. 202!

Por lo cual el abordaje diagnostico sugiere que debe de aplicarse el cuestionario

SARC-F, para identificar a los individuos de alto riesgo; posteriormente valorar la

evidencia de sarcopenia al valorar la fuerza con dinamometria; confirmar el

diagndstico con estudios de gabinete y determinar la severidad de la sarcopenia con

la prueba de velocidad de la marcha.??

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica clasifica el nivel de actividad fisica

realizado en adultos mayores en tres categorias baja, moderada y alta. Los sujetos

que pertenecen al nivel alto o medio son cumplidores de las recomendaciones de
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actividad de la OMS, mientras que los del nivel bajo no las cumplen. Mide el nivel
de actividad fisica a través de preguntas en cuatro dominios: laboral, doméstico, de
transporte y del tiempo libre. Los valores del Alfa de Cronbach para el IPAQL e
IPAQ2 fueron 0.685 y 0.70, se encuentra validado al espafiol y se usa para fines de
investigacion en adultos mayores de Latinoamérica.
Cuando un sujeto es diagnosticado con sarcopenia, lo ideal es ofrecer un
tratamiento integral y oportuno:

e Tratamiento no farmacolégico:
- Ejercicio: para el tratamiento o prevencion de la sarcopenia, no solamente se
resuelve con la actividad fisica, se requiere realizar ejercicio fisico mantenido
mediante un programa estructurado. Hay cuatro modalidades de ejercicio fisico
benéfico para los adultos mayores: ejercicio de resistencia, aerobico, de equilibrio y
de flexibilidad o elasticidad. En relacion con la sarcopenia, no existe un tipo de
ejercicio especifico, aunque el mas recomendable es el de resistencia. Este debe
ser de tipo progresivo, ya que ha demostrado un aumento en la sintesis de proteinas
a nivel muscular a corto plazo, cuando se realiza en un tiempo minimo de 3 meses.
El ejercicio debe realizarse en sesiones de iniciales de 20 minutos con el objetivo
de llegar a 60 minutos, realizarse de 2 a 5 veces por semana, haciendo de 2-4 series
de 8-15 repeticiones. *?
-Plan nutrimental: debe ser rico en proteinas de alto valor biolégico, con un
requerimiento de proteinas de 1.2-1.5mg/kg de peso/dia; dividido en los tres tiempos
de comida. Se sabe hay un impacto mayor, si hay un consumo proteico de 25 a 30gr
en cada tiempo de comida, y que éste se encuentre cercano a la realizacion de

ejercicio. Se ha descrito un impacto favorable con los suplementos a base de leucina
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y acidos grasos poliinsaturados omegas 3; pero no rebasan los resultados que se
obtienen con la dieta y el ejercicio. En caso que se detecte pre sarcopenia, el
requerimiento proteico es de 1-1.2mg/kg de peso/dia. 23
-Suplementacién: mantener niveles séricos de vitamina D alrededor de 40ng/dl, que
sean obtenidos por parte de la dieta, en caso de que esta no sea viable, o que no
se lleguen a los niveles sanguineos de 30ng/dl, la suplementacion se realizara con
1000 Ul/dia, aunque aun no existe un consenso para indicar su uso y que éste
produzca un beneficio en la sarcopenia.?*

e Tratamiento farmacologico:
Se ha reportado el uso de testosterona, hormona del crecimiento, asi como
esteroides anabdlicos, los cuales han demostrado el aumento de sintesis proteicay
masa muscular; mas no tienen beneficio en la capacidad funcional. Cuentan con
multiples efectos adversos, por lo cual su uso aun no esta autorizado. Los factores
gue favorecen la aparicion de la sarcopenia son variados e influyen en el proceso
de envejecimiento a lo largo de la vida. %
Conforme lo anterior, la sarcopenia es tratable; y es muy frecuente en los pacientes
de edad avanzada, conforme envejece la poblacién las patologias cronicas e
incapacidades se incrementan; por lo general no se curan y no obtienen un
tratamiento a tiempo, siendo mas propensas a tener obstaculos y consecuencias
gue dafan la calidad de vida. ReflejaAndose en la disminucion de la capacidad
funcional y el aumento del grado de dependencia de los adultos mayores. Existen
factores de riesgo que pueden favorecer un grado mayor de sarcopenia, o0 generar

un deterioro mucho mas acelerado en las personas que los presentan.?®
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3.2.2 Factores de riesgo para sarcopenia

En 2021 se realiz6 un metandlisis a nivel mundial para conocer prevalencia de
sarcopenia en individuos que viven en comunidad, hospitalizados y los que viven en
instituciones de cuidado. La prevalencia es mayor y muy parecida en personas
hospitalizadas e institucionalizadas, aunque en las mujeres mayores, solo las
participantes de diferentes entornos mostraron una asociacion significativa con la
prevalencia de sarcopenia. La desnutricion y el abatimiento agudo que se dan en el
entorno hospitalario debido a la enfermedad, favorecen la sarcopenia. En mujeres
gue viven en comunidad; el sedentarismo se asocia fuertemente a sarcopenia. De
igual forma se vio que la sarcopenia se presenta en mayor proporcion en individuos
no asiaticos. Se encontré que la prevalencia de sarcopenia es menor en los chinos
gue viven fuera del pais, esto posiblemente a un mayor indice de masa corporal,
mayor nivel socioeconémico, alimentacion y grado de escolaridad.?’

En 2012, la Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con Secretaria de
Salud, llevé a cabo una encuesta para medir la Salud, Bienestar y Envejecimiento,
en personas con mas de 60 afios en los municipios del Estado de México donde se
registraron las enfermedades con mayor prevalencia dentro de la comunidad:
diabetes, hipertension arterial, enfermedades del coraz6n, tumores malignos,
enfermedad alcohdlica del higado, cancer, enfermedades cerebrovasculares,
problemas articulares, osteoporosis, desnutricidon y reumatismo. En cuanto a la
poblacién los datos demograficos mas sobresalientes que mas afectan a la vejez
son el analfabetismo (32.7%), participacion econdmica disminuida, dependencia
econdmica, malnutricion (67.2%), deterioro severo de las actividades béasicas de la

vida diaria (1.8%). Una situacion preocupante encontrada en SABE (Encuesta para
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medir la Salud, Bienestar y Envejecimiento) Estado de México, es que la mayor
parte de los adultos mayores encuestados tendran una tendencia lineal ascendente
conforme avanza la edad de todos estos factores.?8

En México se realizan investigaciones para identificar los factores relacionados con
la dependencia funcional de adultos mayores para la realizacién de sus actividades
basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria. Las
dificultades mas relevantes en los adultos mayores es la disminucion de la
capacidad funcional y cognitiva, junto con las enfermedades crénico degenerativas
gue limitan la actividad fisica -cualquiera que sea el grado que realicen que pueden
llevarlos al abatimiento funcional agudo, y por ende a la disminucién de su
autonomia e independencia. Dentro de la prevalencia de sarcopenia se ha descrito
gue es mayor entre las mujeres y los factores asociados son: edad, IMC, indice
cintura cadera elevado, deterioro cognitivo, depresion, sedentarismo, dependencia
funcional, caidas, presencia de enfermedades cronico degenerativas y tabaquismo.
Por otro lado se descubrié que esta descrito un modelo de asociacion entre la
obesidad abdominal y a las enfermedades crénicas como factores asociados a
sarcopenia.®

La polifarmacia y sarcopenia pertenecen a los sindromes geriatricos. Se desconoce
coémo es la asociacion de la polifarmacia con la sarcopenia, pero en conjunto se
relacionan con un mal prondstico, y desenlaces torpidos en pacientes ancianos
principalmente con fractura de cadera.?®

3.3 Marco contextual.

A nivel nacional se realizd un estudio transversal que reunidé sujetos de 60 afios o

mas con informacién parecida de caracteristicas de salud y antropometria de la
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Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Se valoré la prevalencia de
sarcopenia y su asociacion relacionada con factores sociodemograficos y variables
relacionadas con la salud, el tabaquismo y el consumo de alcohol. La muestra fue
de 5,046 adultos mayores que representdé 7,439,686 adultos mayores a nivel
nacional. El diagndéstico de sarcopenia se realiz6 mediante realizacion de velocidad
de la marcha y circunferencia de pantorrilla. Entre los sujetos, el 53.9 % fueron
mujeres (edad media 69.92 £+ 7.56 afios) y el 46.1 % (n = 2,328), hombres (edad
media 70.43 £ 7.73 afos). La prevalencia de presarcopenia fue del 8.70% y de

sarcopenia del 13.30%.8

En la Ciudad de México se ha hecho un estudio para conocer la prevalencia de
sarcopenia por grupo etario, el cual arroja un dato de 22.53% en individuos mayores
de 60 afos, esto determinado por bioimpedancia bioeléctrica. Aunque describen
gue hubo una prevalencia mayor de sarcopenia en adultos jovenes que en adultos

mayores, probablemente debido al sedentarismo.°

En una Unidad de Medicina Familiar del estado de Yucatan en México se realizo
deteccion de sarcopenia, diagnosticAndose mediante velocidad de la marcha y
dinamometria. Dictaminaron que la sarcopenia se presentd en casi la mitad de los
participantes (121), mostrando una prevalencia del 46%; concluyendo que el riesgo
de padecerla aumenta después de los 75 afos, se ve favorecida con el consumo
cronico de alcohol y es mas frecuente en personas que tienen un indice de masa

muscular menor a 30kg/m?. 32

24



En 2014, se realizd un estudio en la Ciudad de México donde se incluyeron 48
unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con una
muestra de 1,177 sujetos (mediana de edad 68.4 afios, 60.2% mujeres). Se
determiné sarcopenia mediante dinamometria, velocidad de la marcha y
bioimpedancia eléctrica. Donde se estimd una prevalencia del 9.9% en las personas
mayores (9.0% mujeres y 11.1% hombres): 1.9% con sarcopenia severa (1.4%
mujeres y 2.6% hombres) y 8.0% con sarcopenia moderada (7.6% mujeres y 8.5%
hombres). Tabaquismo, alcoholismo, presencia de una comorbilidad, deterioro
cognitivo, depresion y polifarmacia fueron los factores de riesgo asociados para

sarcopenia.®

4.-JUSTIFICACION.

El ndmero de personas mayores de 60 afios se incrementara dramaticamente en
las proximas 3 décadas en todo el mundo. Se estima que se duplicaran el numero
de personas mayores, de 12% al 22%. En promedio, los mexicanos envejecemos
con una edad funcional 15 afios mayor con respecto al primer mundo, y la ultima
década de vida del mexicano se encuentra enfermo. La edad representa el factor
primario de enfermedades cronicas, incluyendo las cardiovasculares, malignas y
neurodegenerativas. La sarcopenia es un sindrome geriatrico que confiere mayor
riesgo de caidas y fracturas; asi como de dependencia funcional.

La sarcopenia es definida como la pérdida de masa y funcién del muasculo
esquelético, se asocia con resultados adversos como discapacidad fisica, fragilidad,

enfermedades, deterioro de la calidad de vida y aumento de la mortalidad.
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Durante el envejecimiento, es importante sefalar que existen cambios a nivel de
toda la economia del cuerpo, hay ciertas condiciones de salud que se consideran
fisiologicas y otras que se pueden desarrollar un estado pre mérbido y complicar el

envejecimiento; entre ellas se encuentra la sarcopenia.

Varios mecanismos estan implicados en el desarrollo de la sarcopenia; inactividad
fisica, inmovilidad, enfermedades neurodegenerativas, disminucién de hormonas
sexuales, tiroideas, nutricion inadecuada o problemas de mal absorcién. De acuerdo
a estudios, los factores potencialmente modificables incluyen la nutricion y la

actividad fisica.

No se encontraron registros de prevalencia y factores de riesgo para sarcopenia en
poblacién geriatrica en nuestra ciudad. Nuestra unidad cuenta con 61,531 pacientes
mayores de 60 afos residentes de la alcaldia de Iztapalapa, CdMx. EIl presente
estudio contribuy6 a generar conocimiento para reconocer si la poblacién adulta de

la UMF 31 presenta factores de riesgo para sarcopenia.

La calidad de vida del adulto mayor se ve afectada si se desarrolla sarcopenia. Los
efectos de ésta son la alta morbilidad, el costo alto de hospitalizacion, los dias
estancia-hospitalaria prolongados, la fragilidad, la discapacidad y pérdida de
autonomia, asi como la disminucion de la independencia. El propdsito de esta
investigacion fue realizar una detecciéon de factores de riesgo asociados a

sarcopenia en nuestra poblacién y contribuir al estudio de este sindrome geriatrico.
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5.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, heterogéneo, de caracter lento
y complejo. Durante el mismo, el gradual deterioro de las capacidades funcionales
hace a los individuos, debido a la pérdida de capacidad homeostética,
particularmente susceptible y vulnerable ante una gran variedad de alteraciones
patoldgicas. La pérdida de masa muscular es uno de los principales cambios del
envejecimiento, pero en presencia de factores de riesgo se favorece la aparicién de

sarcopenia en el adulto mayor.

La sarcopenia es un factor condicionante para la aparicion de otros sindromes
geriatricos en la persona adulto mayor. Los factores de riesgo determinan la
coexistencia y aparicion de determinados procesos clinicos; que conllevan a la
dependencia y asi mismo a multiples complicaciones, que promueven un deterioro
y/o discapacidad que pueden precipitar la institucionalizacién o la muerte.

Dicha patologia tiene altos costos para el sistema de salud, los que son directos,
relacionados con la deteccion, tratamiento, investigacion y seguimiento. Se dividen
en: costes sanitarios (medidas de hospitalizacién, medicamentos para el tratamiento
de estas enfermedades, consultas con especialistas, transporte, etc.) y no sanitarios
(cuidados profesionales, cuidados no profesionales, etc.). En cuanto a los costos
indirectos, se incluyen aquellos relacionados con las pérdidas de productividad
(bajas laborales, etc.), como consecuencia de las limitaciones generadas en la vida
del propio paciente, asi como, sobre todo, los derivados de la pérdida de
productividad y de la necesidad de ayuda o supervision por parte del familiar

cuidador.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion,
¢Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo asociados a sarcopenia en

pacientes geriatricos de la UMF 317

6.-OBJETIVOS
6.1 Objetivo General
Evaluar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a sarcopenia en pacientes
geriatricos de la UMF 31.
6.2 Objetivo Especificos.
e Relacionar la frecuencia entre sarcopeniay sexo.

e Identificar el estado nutricional en pacientes con sarcopenia.

e Examinar la frecuencia entre sarcopenia y pluripatologia.

e Identificar tipo de comorbilidades que estan relacionadas con sarcopenia.

e Definir asociacion entre hospitalizaciones previas y sarcopenia.

e Informar sobre frecuencia de caidas previas y pacientes con sarcopenia.

e Atribuir asociacion de diagnostico de sarcopenia y polifarmacia.

e Comparar grado de actividad fisica que presentan pacientes con y sin

diagndstico de sarcopenia.

7.- HIPOTESIS.
Los factores de riesgos asociados a sarcopenia que presentan una frecuencia alta
entre pacientes geriatricos de la UMF 31 son la edad, el sexo y las comorbilidades

como diabetes tipo 2 y enfermedades pulmonares.
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8.- MATERIAL Y METODO

8.1 Periodo y sitio de estudio.

Se llevé a cabo en la UMF 31, en un periodo de 3 meses.

8.2 Universo de trabajo.

Pacientes derechohabientes de la UMF 31 mayores de 60 afios. La unidad cuenta
con 61,531 pacientes mayores de 60 afios residentes de la alcaldia de Iztapalapa,
CdMx

8.3 Unidad de anélisis.

Pacientes derechohabientes de la UMF 31 mayores de 60 afios

8.4 Disefo de estudio.

Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo.

8.5 Criterios de seleccion

8.5.1Criterios de inclusion:

-Derechohabientes.

-Sin distincion de sexo.

-Mayores de 60 afios.

-Con aparente estado neurologico integro.

-Pacientes que previamente sean detectados con sarcopenia durante la realizacion
del estudio.

-Acepten participar y firmen previamente el consentimiento informado.

8.5.2 Criterios de exclusion:

-Pacientes con alguna deficiencia fisica o0 mental severa que le impidiera participar
en el estudio.

-Con amputaciones previas de extremidades.
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8.5.3.- Criterios de eliminacién:

-Pacientes cuyos instrumentos de captacién estén incompletos o inteligibles.

8.6 Control de calidad

8.6.1 Control de sesgos

-Para el sesgo de seleccion: en este estudio se controld; ya que los investigadores
consideraron a los pacientes a través de los criterios de inclusién y por muestreo
con cuotas.

-Para el sesgo de memoria: se aplico el cuestionario en presencia de familiares para
evitar olvidos de informacion y por criterios de inclusion sélo se aceptaron pacientes
con aparente estado neurologico integro.

-Para el sesgo de confusion: se control6 en la etapa de recoleccion de datos usando
los instrumentos validados para nuestra poblacién y se controlé en la etapa del
analisis de datos, mediante la aplicacion de estrategias estadisticas tendientes a
obtener una estimacion no distorsionada sobre el efecto en estudio.

8.6.2 Prueba piloto

Se tomé una muestra previa de 10 pacientes que reunieron los criterios de inclusion,
para verificar que el instrumento para aplicar sea claro. La aplicacion duré 20
minutos y se realiz6 en la sala de espera de la UMF 31 durante ambos turnos.

9.- MUESTREO.

Nuestro universo de trabajo fue de 61,531 pacientes mayores de 60 afios residentes
de la alcaldia de Iztapalapa, CdMx que son atendidos en la UMF 31, por lo cual
dadas las caracteristicas del fendmeno y calculando el error, se escogio el siguiente
tipo de muestreo:

Tipo de muestreo: Por cuotas.
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9.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realiz6 un trabajo de tipo no aleatorizado, observacional, transversal y
descriptivo, donde se conoce una poblacién de 61,531 adultos mayores de 60 afios
de la Unidad de Medicina Familiar No. 31 y con una prevalencia de 13.3% de
sarcopenia a nivel nacional por lo que se decidio utilizar la siguiente formula para
poblaciones infinitas, ya que el universo es mayor a 10,000:

.E:
1 —f—*l—dj

Donde:

n = Tamafio de la muestra

p = Proporcion aproximada del fenbmeno en estudio en la poblacion de referencia.
(13.3)

g=Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenébmeno en estudio
(0.87).

Lasumade la pyla q siempre debe dar 1.

Z = Valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza (1.96)

d = Nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio (4%)

% Error Nivel de Valor de Z calculado
Confianza en tablas
1 99 % 2.58
5 95 % 1.96
10 90 % 1.645
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n=Z?pq

d2

El valor de Z con un nivel de confianza del 95% = 1.96
7=3.4816

p=(13.3%)=0.13

g= 1-p= (1-0.13) =0.87

d = valor de 0.04

d?=0.0016

Sustituyendo en la formula:

n = (1.962) (0.13) (0.87) / 0.042

n = (3.8416) (0.13) (0.87) / 0.0016

n=0.4344/0.0016

n=271.55

Se ajustd la muestra a 272 pacientes por datos redondeados.
10.- VARIABLES.

Variables socio demograficas:

- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Ocupacion

- Escolaridad
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Variables de estudio:

- Estado nutricional

- Pluripatologia

- Comorbilidades: Diabetes Tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica,
Dislipidemia, Cardiopatias, Nefropatia, Enfermedad articular degenerativa,
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

- Hospitalizaciones previas

- Caidas previas

- Polifarmacia

- Actividad fisica

- Sarcopenia

- Fuerza de prension

10.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la variable: Edad.

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales.

Definicion operacional: La edad cumplida en afios referida en el interrogatorio.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discontinua o discreta.

Indicador: Afos cumplidos.
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Nombre de la variable: Sexo.

Definiciébn conceptual: Condiciobn organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas. 34

Definicién operacional: Caracteristicas fenotipicas.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1) Masculino 2) Femenino.

Nombre de la variable: Estado Civil

Definicion conceptual: Es el conjunto de cualidades, atributos y circunstancias de
las personas, que la identifican juridicamente y que determinan su capacidad, con
cierto caracter de generalidad y permanencia.*®

Definicion operacional: Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1. Soltero (a) 2. Casado(a) 3.Divorciado(a) 4. Viudo(a) 5. Union libre

Nombre de la variable: Ocupacion.

Definicion conceptual: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra
cosa.

Definicion operacional: Actividad a la que se dedica. 3¢

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1)Pensionado 2) Empleado 3)Hogar
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Nombre de la variable: Escolaridad.

Definicion conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente. 3’

Definicién operacional: Escolaridad maxima alcanzada.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5. Licenciatura

6. Posgrado.

Nombre de la variable: Estado nutricional.

Definicion conceptual: Grado de adecuacion de las caracteristicas anatomica y
fisioloégicas del individuo, con respecto a parametros considerados normales,
relacionados con la ingesta, la utilizacién y la excrecién de nutrientes. 38
Definicion operacional: Se clasifica de acuerdo con el calculo del IMC (kg/m?).
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: 1.-Peso bajo IMC < 23, 2.-Normal: IMC 23-27.9, 3.-Sobrepeso: IMC 28-

31.9 y 5.-Obesidad IMC = 32.

Nombre de la variable: Pluripatologia
Definicion conceptual: Enfermedades cronicas complejas. Una situacion en la
gue un individuo vive con multiples enfermedades (generalmente 3 o mas),

simultaneas, cronicas e incurable. 39
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Definicién operacional: Al interrogatorio, si tiene o padece mas de tres
enfermedades.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal Dicotémica.

Indicador: 1.-Si 2.-No

Nombre de la variable: Comorbilidades

Definicién conceptual: Término utilizado para describir dos 0 méas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona.*°

Definicion operacional: Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1. DiabetesTipo 2 2. Hipertension Arterial Sistémica 3. Dislipidemia 4.

Cardiopatias 5. Nefropatias 6.Enfermedad articular degenerativa 7. EPOC

Nombre de la variable: Hospitalizaciones previas.

Definicion conceptual: Ingreso de un paciente, en un centro sanitario para ocupar
una plaza o cama y reciba atencion especializada. 4

Definicion operacional: Al interrogatorio, si ha tenido hospitalizaciones en el Ultimo
afo.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, Dicotémica.

Indicador: 1. Si 2. No ¢ Cuanto tiempo?
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Nombre de la variable: Caidas previas

Definicién conceptual: Del verbo caer, moverse de arriba abajo sobre su propio
cuerpo, perdiendo el equilibrio hasta dar en una cosa firme que le detenga. #?
Definicién operacional: Al interrogatorio, si ha tenido caidas en el ultimo afio.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, Dicotémica.

Indicador: 1. Si 2. No

Nombre de la variable: Polifarmacia

Definicion conceptual: Sindrome Geriatrico que envuelve el uso concomitante de
mas de tres medicamentos. 43

Definicion operacional: Al interrogatorio, si toma mas de 3 medicamentos de
forma rutinaria.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, Dicotomica.

Indicador: 1. Si 2. No ¢ Cuales?

Nombre de la variable: Actividad fisica

Definicion conceptual: Cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. 4

Definicion operacional: Interrogatorio mediante cuestionario IPAQ

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1.-Nivel Bajo o inactivo <600METs min/semana 2.-Nivel Moderado >600

y <1500 METs min/semana 3.-Nivel Alto >1500 METs min/sem
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Nombre de la variable: Sarcopenia

Definicién conceptual: Sindrome que se caracteriza por pérdida gradual y
generalizada de la masa muscular esquelética y fuerza, con riesgo de presentar
resultados adversos. °

Definicién operacional: Interrogatorio mediante cuestionario SARC-F

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discreta.

Indicador: 1.-4 puntos alta probabilidad de sarcopenia 2.- Menor o igual a 3 Baja

probabilidad de sarcopenia

Nombre de la variable: Fuerza de prension

Definicion conceptual: Prueba utilizada en la practica clinica como estimacion de
la funcion motriz y de la fuerza general.?®

Definicion operacional: Kilogramos detectados que mide un dinamémetro.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discreta

Indicador: Mujeres: 1.-IMC<23.9 <10 Criterio para sarcopenia, 2.- IMC 23.95-27.18
<11.2 Criterio para sarcopenia, 3.-IMC 27.2-30.1 <13.1 Criterio para sarcopenia, 4.-
IMC >30.1 <13.1 Criterio para sarcopenia. Hombres: 5.-IMC<22.9 <17 Criterio para
sarcopenia, 6.- IMC 22.9-26 <18.2 Criterio para sarcopenia, 7.-IMC 26.1-28.8 <21.3
Criterio para sarcopenia, 8.-IMC >28.8 <21.6 Criterio para sarcopenia, 9.-Sin

sarcopenia.
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11.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Previa autorizacién del estudio por el Comité Local de Investigacion y de las
autoridades de la UMF 31, se realizé un estudio descriptivo, observacional y
transversal en un periodo de 3 meses en la sala de espera de la UMF 31 de ambos
turnos. Mediante un muestreo no probabilistico por cuotas con una muestra de 272
adultos mayores de 60 afios, quienes asistieron a consulta médica en la UMF 31
“Iztapalapa” del IMSS. El muestreo por cuotas fue de la siguiente manera: la unidad
tiene 74 consultorios de ambos turnos, por lo cual se invit6 a participar a 4 pacientes
de cada consultorio.

Se les hizo la propuesta de participar en el estudio, previa explicacion, proposito y
repercusion de este. De forma secundaria se les otorgo el consentimiento informado
a quienes reunieron los criterios de inclusion. Posterior a la firma del consentimiento
informado, se aplico un interrogatorio recabando la ficha de identificacion y se
aplicaron los siguientes cuestionarios ya validados: SARC-F, IPAQ y dinamometria,
todo esto en un tiempo de 20 minutos; en caso de que se detectd sarcopenia, se
aplicé un cuestionario con datos sociodemograficos y factores de riesgo.

Se tomo una prueba piloto previa de 10 pacientes adultos mayores de 60 afios que
reunieron los criterios de inclusion, para verificar que el instrumento para aplicar sea
claro. La aplicacion de la encuesta y los instrumentos duraron 20 minutos y se
realizo en la sala de espera de la UMF 31 durante ambos turnos. Se aplicaron 20
encuestas por dia por turno. Ya recolectados los datos, se vaciaron los obtenidos
en la ficha de identificacidén, asi como los de la hoja de datos sociodemograficos y

los puntajes obtenidos en los instrumentos. En conjunto se analizaron en una base
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de datos con el programa estadistico SPSS version 5 con un periodo de andlisis de

resultados en el periodo del mes de septiembre.

12.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables cualitativas usando el célculo de
frecuencias y porcentajes; para las variables cuantitativas los resultados tuvieron
distribucién libre, por lo cual se us6 mediana como medida de tendencia central y
rangos intercuartilicos como medida de dispersion.

Para relacionar la presencia de factores de riesgo con los pacientes que presentaron
sarcopenia, se uso la prueba de X2 para variables cualitativas dicotémicas con nivel
de significancia de 0.05. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
version 22. Los datos se analizaron en el periodo descrito en el cronograma.

13.- CONSIDERACIONES ETICAS.

13.1 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984. Con
base en el articulo 17 del anterior reglamento, esta investigacion se considero tipo
II; -investigacion con riesgo minimo- ya que en este estudio se realizaron algunas

pruebas al paciente, que les generé incomodidad.

13.2 Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 592 Asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008, en sus apartados 3 y 6. En su apartado 23
menciona que el deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes,

incluidos los que participan en investigacion médica; El bienestar de la persona que
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participa en la investigacion debe tener primacia sobre todos los intereses. Por lo
cual el protocolo de la investigacion se envio, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al Comité de Etica de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este Comité fue transparente en su funcionamiento, fue
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y estuvo debidamente calificado. EI Comité considero las leyes
y reglamentos vigentes en el pais donde se realiz6 la investigacion, como también
las normas internacionales vigentes, y no se permiti6 que éstas disminuyeran o
eliminaran ninguna de las protecciones para las personas que participaron en la

investigacion establecidas en esta Declaracion.

13.3.-CIOMS

Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con los
derechos humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas. Donde menciono en la pauta 1 que la investigacion debe basarse en un
valor social y cientifico, con total respeto a los derechos humanos, al ser parte de
un proyecto de titulacién para la especialidad de medicina familiar se basa en la
pauta 7 donde se promociona la educacion del personal de salud; asi como en la
pauta 9 ya que se realizé un consentimiento informado por escrito donde se plasmo

la intervencion y beneficios para con el paciente.

13.4.-Cédigo de Nuremberg
Cddigo de Nuremberg publicado el 20 de Agosto de 1947, donde este estudio se
basé en que se utilizé el consentimiento informado y voluntario bajo la premisa que

el sujeto tiene la libertad de abandonar el experimento si no puede continuar; sin
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represalia alguna. Y al realizar esta investigacion se garantizé evitar sufrimiento

fisico, mental, o dafio innecesario al participante.

13.5.-Caodigo de bioética en Medicina Familiar (IMSS)

Se basé en dicho documento, ya que en todo momento se respetaron los derechos
del paciente, se certific solo lo que se ha verificado personalmente al realizar la
investigacion; siempre respetando los codigos de ética locales y nacionales.
Contribuyendo a la practica médica con el desarrollo de la medicina mediante la
investigacion. Aportando a la sociedad un servicio auxiliar institucional de

investigacion cientifica, en beneficio a la poblacion de la UMF.

13.1.2 Aspectos de bioseguridad.

Debido a que en este estudio no se tomaron muestras biologicas, no se requirio
tomar medidas de bioseguridad para el manejo de muestras, solo el cuidado del

paciente para realizar las pruebas.

13.1.3 Conflictos de interés.

Declaro que el grupo de investigadores no recibi6 financiamiento externo y no se

encuentra en conflicto de interés al participar en el presente estudio

14.- RECURSOS:

14.1 Humanos.

Médico Residente.
Alma Azucena Arenas Lopez

Investigador principal
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Teresa Alvarado Gutiérrez
Investigador asociado
Juan Luis Vega Blancas
14.2 Materiales.
Se uso la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar 31 “Iztapalapa”
Computadora.l1 Laptop.
Dinamometro Cobi
Lapices.20 Lapices No 2.
Plumas. 20 plumas.
Consentimiento Informado 280 copias
14.3 EconOomicos.
El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extra institucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se entrevistaron a los pacientes. Los
consumibles fueron financiados por los investigadores.
14.4 Factibilidad.
Se realiz6 dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 31
“Iztapalapa”, previo consentimiento informado y de manera directa al interrogar a
los pacientes que decidieron participar en el estudio, los cuestionarios se hicieron
de manera directa a los pacientes en un lapso no mayor a 20 minutos, al terminar

la muestra necesaria se analizaron resultados y se dio una conclusion de éste.
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15.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Por tratarse de un estudio unicéntrico, los resultados no fueron
representativos de la poblacion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuotas, o que no permitio
gue toda la poblacién de estudio tenga la misma oportunidad de ser
elegido.

La limitacion mas importante de este estudio fue la fidelidad y veracidad
de los datos proporcionados.

Por tratarse de un estudio observacional, no se incidié en el fenémeno a

estudiar, solo se realiz6 un analisis de los resultados obtenidos.

16.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Comprension de la relacion entre los factores de riesgo para desarrollar
sarcopeniay su prevalencia en la UMF, que permitiran nuevas estrategias
de prevencidén y manejo de ambas condiciones como una sola.

Los resultados serdan usados como antecedente para futuras
investigaciones y se podra realizar un seguimiento de la intervencion.
Los resultados seran difundidos en Sesiones médicas, Congresos y se

espera su publicacién en una revista indexada y con factor de impacto.
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17.-RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en la UMF 31 de la alcaldia Iztapalapa
CDMX, se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuotas a los pacientes adultos
mayores que asistieron a la consulta mensual por enfermedades crénico
degerativas. El muestreo por cuotas fue de la siguiente manera: la unidad tiene 74
consultorios de ambos turnos, por lo cual se invit6 a participar a 4 pacientes de cada
consultorio durante los meses de agosto a octubre de 2022, donde se aplicaron dos
cuestionarios: cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ y cuestionario
SARC-F, ambos cuestionarios se encuentran validados, el primer cuestionario
valora el nivel de actividad fisica y el segundo consta de 4 items, que valora la
probabilidad de sarcopenia, se aplico a 272 pacientes, que aceptaron firmar el
consentimiento informado. Para determinar la distribucion de la variable cuantitativa
edad, se realiz6 la prueba de Kolmogdérov-Smirnov, encontrando que esta posee
distribucion libre (P<0.05), por lo anterior los resultados se reportaron en mediana y
rangos intercuartilicos y para las variables cualitativas se us6 el célculo de
frecuencias y porcentajes.

En el cuadro 1, se representan las caracteristicas generales de la muestra
investigada, la mediana de la edad fue de 71 afos, RIC (65,75). El 68.8 % de los
participantes fueron del sexo femenino y el 31.2 % fueron del sexo masculino, con
estado civil casados 58.5%, en cuanto a la escolaridad, el 58.5% de la muestra
presentaron estado civil casado, la ocupacion mas frecuente fue los que se dedican
al hogar en un 49.5%, en escolaridad predominaron mas los pacientes con primaria

43.4 %, seguido de pacientes que cursaron la secundaria con un 34.9 %, el 15.4%
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de los pacientes son analfabetas, y en dltimo lugar 5.1% con escolaridad

preparatoria.
Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio
=272
VERIAHLE MEDTANA 2 [
ETAD | BTET)
FRECOENTIA L
SERD FEMENING 187 BEE
WESCOLTHG EE o el
SOLTERD 5 ]
CASADO 1568 585
ESTADO CIVIL DIV ORCTADD ] K
VIO EL; [
ORI CTERE ] T
TOBICADD T ™E
ERFLEADD 70 el
OCUPACION HOGAR 135 455
ARALFABETE g 53
PRIMARIA 118 43 4
ESCOLARIDAD CECUNDARIA L CE8:]
FREFARATORIA iES |
CTCENCIATORA ] T

*RIQ: Rangos intercuartilicos
*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En cuanto al estado nutricional de la muestra investigada, el 47.1% estuvo dentro
de un rango normal y el 25.7 % presentd sobrepeso, mientras que el estado
nutricional de obesidad represento el 19.1%. El peso bajo fue el estado nutricional

gue se presentd en un porcentaje menor con 8.1%. (cuadro 2)
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Cuadro 2. Estado nutricional

n=272
Variable Frecuencia %
Peso bajo 22 8.1
Normal 128 47.1
Sobrepeso 70 25.7
Obesidad 52 19.1

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Dentro de las comorbilidades y factores asociados, se destaca que en los pacientes
geriatricos el nivel bajo de actividad fisica en un porcentaje de 94.5%, es el factor
de riesgo con mayor frecuencia, que es seguido de polifarmacia en 49.63%, la
pluripatologia con un 33.5%, las caidas con un 32.7% y las hospitalizaciones con

un 25.7%. (Gréfica 1)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
SARCOPENIA

Polifarmacia ,
48.63%

Grafica 1. Factores de riesgo asociados a sarcopenia.
*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

La principal variable de estudio tuvo el comportamiento siguiente: EIl 48.89% de la

muestra presentd sarcopenia. La relacion que presentd sarcopenia en relacién al
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estado nutricional fue el siguiente: 5.14% lo presentaron mujeres con bajo peso,
4.7% mujeres con peso normal, 10.29% mujeres con sobrepeso y 7.72% de las
mujeres con obesidad. En cuanto a los hombres la sarcopenia tuvo el siguiente
comportamiento: 1.4% en hombres con bajo peso, 6.61% en hombres con peso

normal, 7.35 % en hombres con sobrepeso y 5.51% en hombres con obesidad.

(Cuadro 3)
Cuadro 3 Frecuencia de sarcopenia
n=272
VARIABLES SARCOPENIA SIN SARCOPENIA
48.89% 51.11%
ESTADO MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
NUTRICIONA | FRECUENCIA | % | FRECUENCIA| % | FRECUENCIA| % | FRECUENCIA | %
L 76 27.9 57 20.9 111 40.8 28 10.2
PESO BAJO 14 5.14 4 1.4 2 0.73 2 0.73
NORMAL 13 4.7 18 6.61 86 31.6 11 4.04
SOBREPESO 28 10.29 20 7.35 13 4.77 9 33
OBESIDAD 21 7.72 15 5.51 10 3.67 6 2.2

*Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Con relacion a la pluripatologia encontrada en este estudio, se observaron las
siguientes comorbilidades: el 75% de la muestra encuestada presenta Diabetes tipo
2, seguido de Dislipidemia con 30.5%, después Hipertension arterial con un 30.1%,
en cuarto lugar enfermedad articular con 22.8%, cardiopatias con 17.6%,
nefropatias con 15.8% y en ultimo lugar enfermedades pulmonares con 9.9% y

enfermedades autoinmunes con 6.6%. (Cuadro 3)
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Cuadro 4. Comorbilidades

n=272

Variable Frecuencia %

Diabetes tipo 2 204 75
Dislipidemia 83 30.5
Hipertension arterial 82 30.1
Enfermedad articular 62 22.8
Cardiopatias 48 17.6
Nefropatias 43 15.8
Enfermemdades pulmonares 27 9.9
Enfermedades auroinmunes 18 6.6

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Dentro de los farmacos mas representativos en la polifarmacia referida en la

poblacién investigada,

los mas frecuentes fueron

los antiinflamatorios no

esteroideos con 31.3%, inhibidores de DPP4 con 24.3%, en tercer lugar metformina

con 21%, antihipertensivos con 20.6%, insulina con 20.2%, neuromoduladores con

el 13,2%, pioglitazona con el 8.5%, fibratos representando el 7.7% y detras

estatinas, vitaminas y minerales con el 7%, y alfacetoanalogos con el 6.6%. (Cuadro

5)
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Cuadro 5 Farmacos relacionados con polifarmacia

n=133
Variable Frecuencia %
AINE’s 85 31.3
IDPP4 66 24.3
Metformina 57 21
Antihipertensivos 56 20.6
Insulina 55 20.2
Neuromoduladores 36 13.2
Pioglitazona 23 8.5
Fibratos 21 7.7
Vitaminas y minerales 19 7
Estatinas 19 7
Alfa cetoanalogos 16 6.6

*Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Tras realizar el analisis estadistico inferencial por ser variables cualitativas se uso
Chi cuadrada, se encontré con significancia estadistica para diabetes tipo 2 vy

polifarmacia. (Cuadro 6)
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Cuadro 6. Relacion entre factores de riesgo y la presencia de sarcopenia.

VARIABLE SARCOPENIA VALOR DE
PRESENTARON Sl NO p**
SEXO FEMENINO 76 111 0.108
SEXO MASCULINO 57 28 0.131
ESTADO NUTRICIONAL 110 162 0.264
PLURIPATOLOGIA 91 181 0.114
DIABETES TIPO2 204 68 0.002
HIPERTENSION ARTERIAL 82 190 0.242
DISLIPIDEMIAS 83 188 0.757
HOSPITALIZACIONES 70 202 0.283
CAIDAS PREVIAS 89 183 0.245
POLIFARMACIA 135 137 0.043
ACTIVIDAD FISICA 257 15 0.338

*Fuente: Hoja de recoleccién de datos

18.- DISCUSION

En 2012 a nivel nacional se realizé un estudio transversal que reunio sujetos de 60
afios 0 mas con informacion parecida de caracteristicas de salud y antropometria,
por parte de la ENSANUT, se valor¢ la prevalencia de sarcopenia y su asociacion
relacionada con factores sociodemogréficos y variables relacionadas con la salud.
La muestra fue de 5,046 adultos mayores que representé 7,439,686 adultos
mayores a nivel nacional. El diagnéstico de sarcopenia se realiz6 mediante
realizacion de velocidad de la marcha y circunferencia de pantorrilla. Entre los
sujetos de la muestra, en nuestro estudio fue similar la edad de los participantes,
aunque en el realizado no se contemplaron variables como el tabaquismo y el
alcoholismo y el instrumento utilizado fue distinto.
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En la Ciudad de México Godinez K. y et al. realizaron un estudio para conocer la
prevalencia de sarcopenia por grupo etario, el cual arroja un dato de 22.53% en
individuos mayores de 60 afios, esto determinado por bioimpedancia bioeléctrica y
dinamometria. Aunque en este estudio se describe que hubo un porcentaje del
40.4% para sarcopenia, cifra muy similar en nuestro estudio, resaltamos que el
instrumento que se ocupo para determinar sarcopenia fue el mismo que el nuestro;
coincidiendo el resultado demostrando una presencia importante de inactividad

fisica en los adultos mayores.

En una Unidad de Medicina Familiar del estado de Yucatan en México, Marti J. y su
grupo de investigadores realizaron deteccion de sarcopenia, diagnosticandose
mediante velocidad de la marcha y dinamometria. El dictamen de sarcopenia fue
muy similar en los participantes de nuestro estudio, mostrando frecuencias muy
parecidas; concluyendo que es mas frecuente en personas que tienen un indice de

masa muscular mayor a 28kg/m?.

En 2014, Espinel y et al. realizé un estudio en la Ciudad de México donde se
incluyeron 48 unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Con una muestra de 1,177 sujetos (mediana de edad 68.4 afos, 60.2%
mujeres). Se determind sarcopenia mediante dinamometria, velocidad de la marcha
y bioimpedancia eléctrica. Donde se estimd una prevalencia del 9.9% en las
personas mayores. La presencia de una comorbilidad y polifarmacia fueron los
factores de riesgo asociados para sarcopenia; resultados muy parecidos a nuestro
estudio; donde la diabetes tipo 2 tuvo una frecuencia mayor como principal

comorbilidad, aunque no se asocié como tal la polifarmacia.
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19.-CONCLUSIONES

-El tamafio de la muestra para futuros estudios tendra que ser calculada tomando
en cuenta la prevalencia a nivel institucional de la CDMX y no prevalencia nacional;

debido a que la frecuencia en nuestro estudio es similar a la institucional.

-En préximas investigaciones sobre sarcopenia donde se desee utilizar
dinamometria, es recomendable que se incluyan indicadores no sélo para sexo y
estado nutricional. Se requieren los rangos de diagnéstico para edad, para realizar
un analisis mas fidedigno en muestras donde sea frecuente el estado nutricional

normal, como en nuestro estudio.

-Los factores de riesgo precipitantes a sarcopenia frecuentemente no son
reconocidos en la consulta de medicina familiar y al no asociarse con ésta, no se
les brinda tratamiento preventivo, permitiendo asi el subdiagnoéstico de la
sarcopenia, es por eso que de lo obtenido en este estudio se puede concluir que el
adulto mayor presenta sarcopenia en un porcentaje elevado, y que tiene relacion
con factores de riesgo precipitantes, en especial la inactividad fisica, la diabetes y
la polifarmacia. Se debe de trabajar en refozar la capacidad de los sistemas
sanitarios para ofrecer una atencion integral a la poblacion adulta mayor, ayudando
a detectar de forma oportuna dichos factores, tratandolos y previniendo
complicaciones. De igual forma detectar la prescripcion razonada del uso de
antidiabéticos, ya que cuatro de ellos —de uso comun en la consulta- se encontraron

asociados a sarcopenia.
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20.-RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere contemplar instrumentos para realizar la identificacién de sarcopenia en
la consulta de medicina familiar, como lo muestra nuestro estudio, la dinamometria
es una herramienta atil para realizar el diagnéstico en pacientes adultos mayores
gque presenten los factores de riesgo relacionados con sarcopenia que se

identificaron en este estudio.
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22. ANEXOS

22.1.- Consentimiento informado (Anexo 3)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS MAYORES)

CARTA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SARCOPENIA EN PACIENTES GERIATRICOS DE LA UMF 31”

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar no. 31 ubicada en Calzada Emita Iztapalapa No. 1771, entre Fundicién y Av. San Lorenzo, Colonia
El Manto C.P. 9830, Alcaldia Iztapalapa Ciudad de México. En el periodo comprendido de agosto a octubre del 2022.

Numero de registro:

R-2022-3703-063

Justificacion y objetivo del estudio:

El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa informacién que existe sobre
la disminucién de fuerza muscular en la gente mayor. Su objetivo de trabajo es determinar si existe disminucién de la fuerza en
la persona mayor, mediante un aparato que detecta la fuerza muscular. El resultado se clasificara de acuerdo si es normal de
acuerdo a su estado nutricional.

Procedimientos:

Estoy enterado que se me realizara un interrogatorio de mis datos de salud, se me pesard y medir4; asi como una valoracién por
medio de un aparato que mide la fuerza muscular.

Posibles riesgos y molestias:

El responsable del trabajo me ha explicado que derivado de participar en esta medicién no tendré molestias, sin embargo tendré
que invertir mi tiempo, y que la valoracién podré superar el tiempo de espera.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Entiendo que si tengo diagnéstico de sarcopenia (disminucién de fuerza muscular), se me orientara el proceso a seguir dentro de
la Institucién; on el objeto de llevar manejo y tratamiento para mi condicién de salud.

Informacién sobre resultados 'y

alternativas de tratamiento:

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién, ademéas
se me informara sobre mi fuerza muscular, y qué importancia tiene ésta de acuerdo a mi estado nutricional.

Participacion o retiro:

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar éste estudio de investigacion en el momento que asi lo desee. En caso de
que decidiera retirarme, la atenciéon que como derecho-habiente recibo en ésta institucion no se vera afectada.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha asegurado, que no se me identificaré en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccién de material biol6gico (no aplica):

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

LI

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Tratamiento oportuno si presenta sarcopenia.

Beneficios al término del estudio:

Se me realizara una valoracion para diagnosticar sarcopenia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Teresa Alvarado Gutiérrez. Matricula 99383047. UMF 31. Tel: 5514799869 Correo: teresa.alvarado@imss.gob.mx

Alma Azucena Arenas L6pez. Matricula 97385687 UMF 31 Tel: 5527612837 Correo: arenas.alma@ymail.com

Colaboradores:

Juan Luis Vega Blancas. Matricula. 98389710 UMF 28. Tel: 5617494529 Correo: luis_drvega@outlook.es

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc

330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
comision.etica@imss.gob.mx

de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico:

Alma Azucena Arenas Lépez

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

2

"
He

+ +

Toct
Feste

Nombre, direccién,

relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de inve stigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio.

Clave: 2810-009-013
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22.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: (Anexo 1)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~

\D)

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SARCOPENIA EN PACIENTES GERIATRICOS DE LA UMF 31”
* Alma Azucena Arenas LOpez ** Teresa Alvarado Gutiérrez*** Juan Luis Vega Blancas *Residente de tercer afio de
medicina familiar **Médica Familiar. Coord. Clin de Educ e Inv en Salud Familiar *** Médico Familiar/Gerontélogo

médico/Médico paliativista

Hoja 1

2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar nGmero 31 IMSS con edad mayor a 60 afios

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. Paciente masculino o femenino

3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado por escrito No llenar

1 FOLIO I |

2 Fecha (dd/mm/aa) / / L1

3 Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

4 NSS: 5 Teléfono II II

6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () (I

7 NUumero de Consultorio: ( ) 1

8 Edad: ___ afios cumplidos | 9 | Sexo: 1.Masculino ( ) 2.Femenino ( ) (N VA

10 Estado civil -
1.Soltero () 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a) ( ) 5.Union libre ( ) —

11 Ocupacién 1.Jubilado ( ) 2.Empleado ( ) 3.Hogar ( ) 4.Sin ocupacion ( )

Escolaridad 1.-Analfabeta ( ) 2.-Primaria ( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria ( ) 5.-Licenciatura ( ) 6.- -

12 Posgrado () —

IMC pesoftalla® O

13 Peso: kg 14 Talla m 15 [ |

1

16 Estado nuFricionaI -
1.-Peso bajo IMC < 23, 2.-Normal: IMC 23-27.9, 3.-Sobrepeso: IMC 28-31.9 y 5.-Obesidad IMC = 32 —

17 ¢Tiene mas de multiples enfermedades (generalmente 3 0 mas), que sean simultaneas, crénicas e -
incurable? 1.-SI( ) 2-NO ( ) —
Comorbilidades existentes

18 1. Diabetes Tipo 2 ( ) 2. Hipertension Aaterial Sistémica ( ) 3. Dislipidemia( ) 4.Cardiopatias 5.Nefropatias (I
6.Enfermedad articular degenerativa 7. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

19 ¢Hatenido hospitalizaciones en el Gltimo afio? 1.-SI( ) 2.-NO ( ) ¢Cuantotiempo estuvo T
hospitalizado?

20 ¢Hatenido caidas en el dltimo afio? 1.-SI( ) 2-NO ( ) | |

21 ¢Toma més de 3 medicamentos de forma rutinaria? 1.- SI( ) 2.- NO () ¢Cuéales son? Il |

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario
es totalmente anénimo
Durante los udltimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar pesos

22 pesados, cavar, ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta? 1
Dias por semana (Indique nimero) ___ Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 24)

23 Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias? T
Indique cuantas horas por dia , indique cuantos minutos por dia____, no sabe/ no estd seguro _____

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar

24 pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar 1
Dias por semana (indicar el nimero) ____, Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 26)

25 Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias? Indique T
cuantas horas por dia ____, indique cuantos minutos por dia ____, no sabe/ no estd seguro _____

26 Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos? |




Dias por semana (indigue nimero) ___ Ninguna caminata (pase a la pregunta 28)

27 Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias? Lo
Indique cuantas horas por dia ____, indique cuantos minutos por dia ____, no sabe/ no esta seguro _____

28 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil? Lo
Indique cuantas horas por dia ____, indique cuantos minutos por dia _____, no sabe/ no esta seguro

Total de puntuacion de Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ
1.-Nivel Bajo o inactivo <600METs min/semana 2.-Nivel Moderado >600 y <1500 METs min/semana 3.-Nivel Alto >1500 METs
min/sem

CUESTIONARIO SARC-F
El propésito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarle. Por esto, trate de contestar
las preguntas con franqueza. Este no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor trabaje con
cuidado. Todas las preguntas son confidenciales. Conteste todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica directamente
Ud., escoja la respuesta que mas se acerque a la verdad en su caso

29 ¢Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5kg? Ninguna (0) alguna (1) mucha/incapaz (2) (.
30 ¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un cuarto? Ninguna (0) alguna (1) mucha/usando -

auxiliares/incapaz (2) —
31 ¢Qué tanta dificultad tiene para levantarse de una silla o cama? Ninguna (0) alguna (1) mucha/incapaz sin -

ayuda (2) —
32 ¢Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? Ninguna (0) alguna (1) muchal/incapaz (2) (I
33 ¢Cuantas veces se ha caido en el Ultimo afio? Ninguna (0) 1-3 caidas (1) 4 o mas caidas (2) (I

Total de puntuacion de cuestionario SARC-F
1.-4 puntos alta probabilidad de sarcopenia 2.- Menor o igual a 3 Baja probabilidad de sarcopenia

FUERZA DE PRENSION
El paciente sentado, se evalla el brazo dominante flexionado a 90 grados y sosteniendo el dinamoémetro realizando una
prension maxima durante tres a cinco segundos con tiempo de recuperacion de 30 segundos en tres intentos tomando en
cuenta el mejor de ellos

Total de puntuacion de fuerza de prension de acuerdo a IMC
Mujeres: IMCy punto de corte en kg
1.-IMC<23.9 <10 kg Criterio para sarcopenia, 2.- IMC 23.95-27.18 <11.2 kg Criterio para sarcopenia, 3.-IMC 27.2-
34 30.1 <13.1 kg Criterio para sarcopenia, 4.-IMC >30.1 <13.1 kg Criterio para sarcopenia. 9.-Sin sarcopenia
Hombres: IMCy punto de corte en kg
5.-IMC<22.9 <17 kg Criterio para sarcopenia, 6.- IMC 22.9-26 <18.2 kg Criterio para sarcopenia, 7.-IMC 26.1-28.8
<21.3 kg Criterio para sarcopenia, 8.-IMC >28.8 <21.6 kg Criterio para sarcopenia 9.- Sin sarcopenia

GRACIAS POR SU COLABORACION
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