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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia 'y
el estado nutricional en adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025.
Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel relacional y de corte
transversal, ejecutado con 95 adultos mayores. La técnica empleada fue la
encuesta, como instrumentos, el Cuestionario SARC-F de riesgo de sarcopenia y
el Mini Evaluacion Nutricional de estado nutricional. 42,1% de los adultos mayores
tiene riesgo de sarcopenia, el 25,3% fueron varones. 19,0% present6 riesgo de
nutricion inadecuada, el 13,7% eran hombres; ademas, 6,3% tenia nutricion
inadecuada, siendo la mayor proporcion de ellos también los hombres con 4,2%.
25,3% de los adultos mayores con riesgo de sarcopenia tuvieron estado nutricional
normal. Conclusion: existe relacion entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional

en adultos mayores mediante la prueba Chi cuadrado.

Palabras clave: Sarcopenia, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between sarcopenia risk and
nutritional status in older adults at a health post in Chota, 2025. This quantitative,
non-experimental, cross-sectional study was conducted with 95 older adults. The
data collection technique was a survey, using the SARC-F sarcopenia risk
guestionnaire and the Mini Nutritional Assessment for nutritional status as
instruments. 42,1% of the older adults were at risk of sarcopenia, of whom 25,3%
were male. 19,0% were at risk of malnutrition, of whom 13,7% were male;
additionally, 6,3% had malnutrition, with men also being the largest group (4,2%).
25,3% of the older adults at risk of sarcopenia had normal nutritional status.
Conclusion: A relationship exists between sarcopenia risk and nutritional status in

older adults, as demonstrated by the Chi-square test.

Keywords: Sarcopenia risk, nutritional status, older adult.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural durante el cual el organismo experimenta
una serie de cambios que conllevan a un deterioro gradual de las capacidades
fisico-mentales; entre estos cambios, uno de los mas significativos es la sarcopenia
(pérdida de masa y fuerza muscular). Esta condicién puede estar asociada a la
malnutricion, una problematica global que afecta a aproximadamente 390 millones

de adultos con peso insuficiente [1,2].

El envejecimiento poblacional es un fendmeno en incremento a nivel mundial, y la
proyeccién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [3] en el afio 2024 indica
un incremento significativo de los adultos mayores (AM) entre los afios 2015y 2050,
pasando del 12% al 22%. Ademas, se estima que la mayoria de estas personas
vivirdn en paises de ingresos bajos y medianos. Este crecimiento demogréfico
implica importantes desafios en salud publica, en relacion con el estado nutricional
del AM, ya que el envejecimiento conlleva cambios fisiol6gicos, sociales y
funcionales que pueden afectar negativamente la alimentacion y el mantenimiento

de un peso adecuado.

El riesgo de sarcopenia se refiere a la probabilidad de desarrollar una condicion
musculoesquelética progresiva y generalizada, caracterizada por la pérdida de
masa Yy funcion del musculo esquelético [4]. Se asocia con una mayor probabilidad
efectos adversos para la salud, como la baja tasa de supervivencia, progresion de
la enfermedad, complicaciones postoperatorias, hospitalizacion prolongada,
caidas, fracturas y trastornos metabdlicos. Por otro lado, la falta de actividad fisica,
la desnutricién, el tabaquismo, el suefio prolongado y la diabetes mellitus se

relacionan con un mayor riesgo de sarcopenia [5].

En Tailandia, en la actualidad existe una creciente preocupacion por el aumento del
namero de AM y el incremento del riesgo de desnutricién y complicaciones de su
salud. Si bien las viviendas de apoyo brindan estabilidad, las personas mayores

gue antes vivian sin hogar tienen mayor riesgo de presentar desnutricion debido a



déficits de salud acumulados, habitos alimenticios no saludables y afecciones
médicas subyacentes. Por otro lado, dada la asociacion establecida entre la
desnutricion y la sarcopenia, la deteccion temprana es particularmente importante,
ya que la privacion nutricional a largo plazo, la inactividad fisica y las comorbilidades

pueden acelerar la pérdida muscular [6].

En Europa, la prevalencia de sarcopenia en AM varia segun la edad, estimandose
entre un 5% y 13% en personas de 60 afios 0 mas, y se incrementa hasta un 11%
a 50% en aquellos de 80 afios en adelante [7]. Condicion que esté relacionada con
la ingesta o absorcion inadecuada de las proteinas, vitaminas y minerales, que
puede ocasionar cambios significativos en la composicion del cuerpo,
particularmente en la pérdida de masa muscular y de masa celular [8-10]. Ademas,
en la etapa AM, es mas comun la malnutricién debido al deterioro del apetito,
dificultades para masticar o problemas socioeconémicos, empeoran alin mas esta

situacion [11].

En Portugal en el afio 2024, la desnutricién en AM se manifiesta principalmente por
la pérdida de peso o masa muscular, resultado de una ingesta calérica reducida,
inflamacién o carga de enfermedad. Esta condicion afecta la funcionalidad muscular
y puede conducir a discapacidad. Ademas, la desnutricion juega un papel clave en
el desarrollo de sindromes geriatricos como la sarcopenia y la fragilidad. La
interaccion entre ambas condiciones incrementa la morbimortalidad, las

hospitalizaciones, reduce la calidad de vida y eleva los costos en salud [12].

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG), en el afio 2025 la
sarcopenia es una enfermedad con importantes repercusiones en la poblacion AM.
Su prevalencia es considerablemente mas alta en personas institucionalizadas, con
tasas que oscilan entre el 15,1% y el 46,3% en varones y mujeres, respectivamente,
en comparacion con aquellos que viven en la comunidad (10% a 32,7%) o que
acuden a consulta geriatrica (12,7% a 22,9%). Ademas, constituye un factor de
riesgo para eventos adversos como caidas, fracturas, dependencia funcional,

incremento del coste sanitario y mortalidad [13, 14].



En América Latina y el Caribe (ALC) en el afio 2022 existi6 88,6 millones de
personas AM, que representan el 13,4%. Se estima que para el 2050, este
porcentaje se incremente al 25,1% (193 millones) de la poblacion total. Por otro
lado, se evidencio que el 56% de AM presentan sarcopenia, que va acompafiado
de dependencia leve (24%) y una fuerza muscular baja en mujeres (61%), mientras

gue para los hombres fue del 20% [15,16].

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) [17] en el afio 2023, esta
problematica esté relacionada con la malnutricion de los AM debido a que el 22,5%
no cuenta con los medios suficientes para acceder a una dieta saludable,
encontrando que las regiones mas afectadas por esta condicion son: Caribe (52%),
Mesoamérica (27,8%) y América del Sur (18,4%). Esta situacion se agrava en los
paises con menores recursos econémicos y altos niveles de desigualdad, los cuales
tienden a enfrentar mayores dificultades para garantizar el acceso a una

alimentacion adecuada y variada.

En Perd, la sarcopenia presenta una prevalencia del 17,6% en AM sanos que viven
en la comunidad. Sin embargo, en el ambito hospitalario, esta cifra se eleva
considerablemente, alcanzando un 73% en AM hospitalizados a nivel nacional. Esta
diferencia pone de manifiesto que la sarcopenia constituye un problema de salud
publica, ya que se encuentra asociada con una amplia gama de consecuencias
adversas, como un mayor riesgo de caidas, fracturas, discapacidad, dependencia
funcional, deterioro de la calidad de vida, hospitalizacion recurrente e incluso la

muerte [18].

A pesar de que existe evidencia internacional y nacional sobre la relacion entre
sarcopenia y el estado nutricional en los AM, a nivel regional y local aun se dispone
de estudios relacionadas con la problematica. Sin embargo, en Chota se observa
gue muchos AM tienen una nutricion inadecuada nutricion, que se caracteriza por
dietas bajas en proteinas esenciales y micronutrientes, y una falta de actividad
fisica regular, que acelera la pérdida de masa muscular y fuerza, dos factores
cruciales para el desarrollo de la sarcopenia. Ademas, en pocas ocasiones acceden

a los servicios de salud preventivos, particularmente en zonas rurales donde reside

3



una proporcion significativa de AM. Ante esta situacion es que se hace necesario
impulsar la presente investigacion a nivel local que aborde esta probleméatica desde

una perspectiva contextualizada y basada en evidencia.

La formulacion del problema en el estudio fue: ¢ Cual es la relacion entre el riesgo
de sarcopenia y el estado nutricional en adultos mayores de un Puesto de Salud de
Chota, 20257?; con hipétesis alterna (H1): La relacion entre el riesgo de sarcopenia
y el estado nutricional en adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025,
es significativa. El objetivo general fue: determinar la relacién entre el riesgo de
sarcopenia y el estado nutricional en adultos mayores de un Puesto de Salud de
Chota, 2025, mientras que los objetivos especificos fueron: identificar el riesgo de
sarcopenia segun sexo en adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025
e identificar el estado nutricional segun sexo en adultos mayores de un Puesto de
Salud de Chota, 2025.

Entre los resultados se muestran que 42,1% de los AM tiene riesgo de sarcopenia,
de ellos, el 25,3% fueron varones. El 19,0% presentd riesgo de malnutricion, de
ellos, el 13,7% eran hombres. El 25,3% de los AM con riesgo de sarcopenia tuvieron
estado nutricional normal. Concluyeron que existié relacion entre el riesgo de
sarcopenia y el estado nutricional en adultos mayores mediante la prueba Chi

cuadrado.

Este estudio esta estructurado en cinco partes. Capitulo I: La introduccién, aborda
el problema de investigacion y su contextualizacién con respecto a las variables
investigadas. EI capitulo 1l: El marco teorico, trata las teorias, enfoques,
antecedentes y conceptos mas relevantes relacionados con el tema de
investigacion. El tercer capitulo: La metodologia del marco, describen el disefio de
la investigacion, la poblacién y muestra, ademas de las herramientas y métodos
empleados para recopilar datos. El cuarto capitulo: Los hallazgos obtenidos,
presentan y analizan en la seccién de resultados y discusion, las recomendaciones

y conclusiones, asimismo las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Nivel internacional

Abril V. et al.,, en Ecuador en el afio 2024, realizaron un estudio sobre
“Factores asociados con el riesgo de sarcopenia en adultos mayores en
Cuenca, Ecuador”, su objetivo fue determinar la relacion entre riesgo de
sarcopenia con estado nutricional. Estudio observacional, analitico y
transversal en 189 AM. En cuanto a los resultados, se encontré que la edad
media fue de 74 afos, mujeres 69,8%, y estudios de primaria 68,3%. El 32,3%
tuvo sobrepeso y el 19,6% obesidad. El 6,9% reportd una dieta saludable y
cerca del 30% presentaron riesgo de sarcopenia. Concluyeron que la

desnutricidon y la sarcopenia estan estrictamente relacionadas (p<0,05) [19].

Gaibor AJ y Mejia MG, en Ecuador en el afo 2024, realizaron una
investigacion “Relacion del estado nutricional con la sarcopenia en adultos
mayores del sector distrital Febres Cordero Centro de Salud #13 — Guayaquil.
Noviembre 2023 — abril 2024”, su objetivo fue determinar la relacion entre el
estado nutricional con la sarcopenia en AM. Estudio relacional y
observacional, la muestra fue de 78 AM. En cuanto a los resultados, el 54%
corresponde al sexo femenino, el 47,44% tenian un rango de edad de 70 a 80
afnos. En estado nutricional, el 64% tuvieron riesgo de malnutricion; sobre la
sarcopenia, el 36% tuvieron sarcopenia, el 36% riesgo de sarcopeniay el 28%
no sarcopenia. En cuanto a la relacién, se encontré que el 20,5% de mujeres
tuvieron riesgo de sarcopenia y el 26,9% que tuvieron riesgo de sarcopenia
tienen riesgo de malnutricion. Concluyeron que si hay relacion del estado

nutricional con la presencia de sarcopenia en el AM [20].

Silva M. et al., en México 2023, desarrollaron una investigacion sobre “Estado
nutricional y la sarcopenia en adultos mayores”, su objetivo fue identificar el
estado nutricional y la sarcopenia en AM. Estudio cuantitativo, transversal, no

experimental, la muestra fue de 16 AM, de 60 a 80 afios. En cuanto a los



resultados, la edad promedio de los participantes fue de 70,3 afios, el 18,7%
eran hombres, el 76% pertenecia a un estrato socioecondmico medio, el 100%
se reportaron como sedentarios. En cuanto a la sarcopenia, el 31,2% de los
pacientes tenian sarcopenia, mostraron una mayor prevalencia de
discapacidad en las actividades instrumentales de la vida cotidiana. En estado
nutricional, el 93,7% presentd estado nutricional normal. Concluyeron que

existe relacion entre la sarcopenia leve con la obesidad central [21].

Luzuriaga A. et al., en Ecuador en el afio 2023, estudiaron la “Sarcopenia y
estado nutricional en adultos mayores de Cuenca, 2022”, su objetivo fue
determinar la prevalencia de sarcopenia en los AM. Estudio descriptivo y
transversal, la muestra fue 49 AM. El 59,2% tuvo entre 75 a 90 afios y el 69,4%
mujeres. El 61,2% de AM tuvieron sarcopenia y en cuanto a sus dimensiones,
el 38,8% tuvieron una masa muscular baja, el 95,9% fuerza muscular débil y
el 38,8% rendimiento fisico leve. En cuanto al estado nutricional, el 40,8%
tenia estado nutricional normal a su peso. Concluyeron que los AM tienen alta
prevalencia de desarrollar enfermedades relacionadas con carencias

nutricionales, como es la sarcopenia [22].

Nivel nacional

Pereyra M, en el Peru en el afio 2023, estudio la “Asociacién entre sarcopenia
e indice de masa corporal en adultos mayores”, cuyo objetivo fue determinar
la asociacion entre sarcopenia y el IMC en AM. Estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, relacional y transversal realizado con 70 AM. Se
encontré que el 17,1% present6 sarcopenia; el 40% tuvo sobrepeso, seguida
de 38,6% normal y 21,4% obesidad. Concluye que existié asociacion entre el

sobrepeso y la obesidad con el tamizaje positivo de sarcopenia en los AM [23].

Vidal CL, en Peru en el afio 2021, realizé el estudio “Screening de sarcopenia
y factores relacionados en adultos mayores de un Hospital General en Lima,
Peru, con objetivo determinar la frecuencia de sarcopenia en AM. Estudio
observacional, transversal y descriptivo ejecutado con 70,568 habitantes AM.

Se muestra que el 31,1% de los AM tuvo un screening positivo de sarcopenia;



el screening positivo se relaciona con la edad, posible malnutricién, cantidad
de comorbilidades, insuficiencia cardiaca, dependencia funcional, deterioro
cognitivo, antecedentes de caidas, circunferencia de la pantorrilla disminuida,
fuerza manual disminuida y dificultades en la marcha. Se concluye que la
frecuencia de screening positivo de sarcopenia en los participantes fue alta
[24].

Flores JF, en Peru en el afio 2021 se realizd la investigacion “Riesgo de
sarcopenia segun la Escala Sarc-f en el adulto mayor de un Centro Geriatrico
Arequipa - 2021”, cuyo obijetivo fue determinar el riesgo de sarcopenia en los
AM. Investigacion observacional, descriptivo y transversal, realizado con 72
personas AM. Los resultados muestran que el 61,1% fueron mujeres y 38,9%
varones, la edad prevalente fue el grupo etario de 75-79 afios, el 51,4% tenia
riesgo de sarcopenia se relaciona con el IMC (p=0,032), y con la
circunferencia de pantorrilla (p=.018) presentaron riesgo de sarcopenia.
Concluye que la prevalencia de sarcopenia fue elevada en la poblacion en
estudio [25].

Aquino KY, en el Peru durante el 2020 se realiz6 el estudio “Estado nutricional
segun antropometria y mini evaluacion nutricional en adultos mayores en
consulta externa del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, 20207, su
objetivo fue establecer la comparacién del estado nutricional entre
antropometria y el test de Mini Evaluacion Nutricional (MNA) de los AM.
Estudio observacional, prospectivo y transversal ejecutado con 180 AM.
Segun el IMC el 29,4% tuvo sobrepeso, el 28,9% delgadez y el 41,7% normal;
en base al MNA el 57,2% riesgo de desnutricion, el 22,8% desnutricion y el
20,0% bien nutrido. Concluye que gran proporcibn de AM tuvieron

malnutricion por exceso y déficit [26].

A nivel regional y local, no se encontraron estudios previos relacionados con
el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional del adulto mayor, segun la

revision realizada en diversas bases de datos cientificas y académicas.



2.2. Bases conceptuales
2.2.1Bases teoricas
El sustento tedrico de la presente investigacion fue el Modelo de
Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender (1996) [27], el cual se
enfoca en aspectos clave que influyen en la modificacion de la conducta,
las actitudes y las motivaciones de los AM en relacibn con su
comportamiento. Su propésito es fomentar conductas orientadas a
reducir el riesgo de sarcopenia y malnutricién, y se fundamenta en tres

componentes esenciales:

El primer componente se refiere a las caracteristicas y experiencias
individuales que incluye la conducta previa relacionada que hace
referencia a las experiencias precedentes que tienen efectos directos e
indirectos en las conductas de promocién de la salud; y los factores
personales agrupados en factores biolégicos, psicolégicos vy
socioculturales, los cuales predisponen a adquirir cierta conducta [27].
En el caso del AM, las vivencias relacionadas con la comida y el acceso
a servicios de salud pueden influir en el riesgo de desarrollar sarcopenia

o0 malnutricion.

El segundo componente se enfoca en las cogniciones y afectos
relacionados con una conducta especifica; tales como: conocimientos,
percepciones y emociones. Entre ellos destaca la percepcion de los
beneficios de la accidén; es decir, la anticipacion de resultados positivos
derivados de adoptar conductas saludables [27]. En el contexto del AM,
una adecuada comprension de los beneficios de mantener una
alimentacion balanceada y realizar ejercicio fisico puede influir en la
prevencion de la sarcopenia y la malnutricion, motivando cambios

conductuales sostenibles.

El tercer componente del Modelo se refiere al resultado conductual,
entendido como el compromiso con un plan de accion para adoptar

conductas saludables [27]. Este compromiso es clave en la prevencion
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de la sarcopenia y en el mantenimiento de un buen estado nutricional en
el AM, ya que requiere planificacion, motivacion y constancia. Sin
embargo, puede verse influido por demandas o preferencias inmediatas

gue dificultan la continuidad de estas practicas beneficiosas.

El Modelo de MPS de Nola Pender identifica tres componentes
interrelacionados:  caracteristicas 'y  experiencias  personales,
pensamientos y emociones relacionados, y resultados conductuales.
Estos factores son esenciales para que los AM adopten conductas
saludables, mediante las cuales la autopercepcion de la salud y la
motivacion facilitan la promocion del consumo de alimentos ricos en
nutrientes, la actividad fisica regular y el acceso a informacién nutricional

con el objetivo de prevenir o retrasar la aparicién de la sarcopenia.

2.2.2 Riesgo de sarcopenia
A. Definicion
Es la probabilidad de desarrollar una condicién geriatrica
caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcion muscular.
Esta condicion se asocia con multiples efectos adversos para la salud;
teles como: mayor riesgo de fracturas, deterioro funcional, pérdida de
autonomia y aumento de la mortalidad. Factores como el
envejecimiento, la inactividad fisica, la desnutricion y el sobrepeso

contribuyen significativamente a elevar dicho riesgo [28].

El riesgo de sarcopenia en los AM se asocia con multiples
consecuencias negativas; por ejemplo: mayor mortalidad, deterioro
funcional y enfermedades crénicas (diabetes mellitus, hipertension
arterial, entre otras). Por ello, su deteccién temprana e intervencion
oportuna son fundamentales para preservar la salud y calidad de vida

en este grupo etario [28].



B. Factores de riesgo de la sarcopenia
El Grupo Europeo de trabajo menciona que la sarcopenia puede

desarrollarse en las siguientes situaciones de salud:

» La obesidad sarcopenia: esta relaciona la pérdida de masa
muscular magra con un aumento de la grasa y la invasion de esta

en el musculo, siendo mas habitual en AM [29].

» Lafragilidad: es una condicion multidimensional que se relaciona
con la sarcopenia por la disminucion de algunas funciones y

capacidades corporales [29].

» Lacaquexia: se caracteriza por la disminucion severa de la masa
muscular, generada habitualmente por enfermedades sistémicas
como céncer, cardiomiopatia y enfermedad renal en fase terminal.
También se relaciona con la inflamacion, resistencia a la insulina

y anorexia [29].

» La malnutricion: es un factor importante que contribuye al
desarrollo y progresion de sarcopenia en los AM por la insuficiente
biodisponibilidad de nutrientes o una fuerte demanda de

nutrientes en la tercera edad [29].

Por otro lado, diversos estudios sefialan que entre los factores de
riesgo asociados con la sarcopenia se encuentran el sexo masculino,
la edad mayor de 65 afios, el bajo peso corporal y la presencia de
artritis. De manera similar, la edad avanzada, un estilo de vida
sedentario, el tabaquismo y la depresién también se han identificado
como condiciones que incrementan significativamente la probabilidad
de desarrollar esta afeccion [30,31]. Asimismo, se relaciona con la
ingesta inadecuada de energia o proteinas como resultado de una
anorexia y malabsorcion que contribuyen al desarrollo de la

sarcopenia [32].
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C. Clasificacion del riesgo de sarcopenia

La clasificacion del riesgo de sarcopenia permite identificar de manera

temprana a los AM que podrian desarrollar esta condicion,

diferenciandolos en dos categorias principales [33]:

= Con riesgo de sarcopenia: se incluye a las personas que

presentan factores predisponentes como disminucion de la fuerza
muscular, dificultad para realizar actividades funcionales (caminar,
levantarse de una silla, subir escaleras), antecedentes de caidas,
bajo peso corporal, desnutricion o enfermedades cronicas. Esta
clasificacion se puede determinar mediante herramientas de
tamizaje como el cuestionario SARC-F, el cual evalta funcionalidad
y posibles sintomas relacionados con pérdida muscular. Es por eso
que un puntaje = 4 en esta escala indica un riesgo elevado de

sarcopenia.

Sin riesgo de sarcopenia: corresponde a aquellas personas que
no presentan signos ni sintomas relacionados con pérdida de masa
o fuerza muscular, tienen un adecuado estado nutricional y
mantienen una funcionalidad preservada. En el SARC-F, un
puntaje < 4 sugiere que el riesgo es bajo (inexistente).

D. Consecuencias del riesgo de sarcopenia

El riesgo de sarcopenia incrementa las caidas, disminuye la

capacidad fisica y agrava los problemas asociados con las

discapacidades. Ademas, puede llevar a la pérdida de independencia,

el deterioro de la calidad de vida, un mayor riesgo de hospitalizacién,

y un incremento de la morbimortalidad en los AM [34].

E. Prevencion del riesgo de sarcopenia

Ingerir 1,0-1,3 g/kg/dia de proteina mantiene la masa muscular y la

funcionalidad.
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- Realizar actividad fisica de forma regular, incluyendo ejercicios
aerdbicos y de resistencia, es fundamental para prevenir la
sarcopenia y mantener la masa y fuerza muscular.

- En caso de suplementacion de proteinas, priorice las proteinas de
alta calidad y de rapida digestion.

- Asegurar un aporte adecuado de energia para evitar un balance
energético negativo.

- Reducir el tiempo sedentario [34].

2.2.3 Estado nutricional del adulto mayor

A. Adulto mayor

B.

Se considera AM a toda persona de 60 afios o mas, conforme a los
criterios establecidos por organismos internacionales como la OMS [35].

Cambios funcionales, estructurales y afecciones que se
manifiestan en el envejecimiento

A medida que las personas envejecen experimentan diversos cambios
funcionales, estructurales y afecciones que pueden afectar su calidad de

vida, entre ellos tenemos:

e Composicion corporal: a medida que la persona envejece evidencia
disminucién del agua corporal y del tamafio de los 6rganos, aumento
de la grasa corporal, lo que ocasiona una resistencia disminuida a la
deshidratacion y aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cronicas y disminucion de la masa muscular lo que aumenta el riesgo

de caidas y fracturas [36,37].

e Sistemas sensoriales: los sistemas sensoriales en el adulto mayor
puede experimentar una serie de cambios; como: disminucion de la
agudeza visual: mayor sensibilidad a la luz y riesgo de enfermedades
oculares; a nivel auditivo: hay perdida de la audicion, dificultad para
escuchar; a nivel del gusto y olfato: hay disminucion de la sensibilidad
para diferenciar sabores salados, dulces y acidos y; a nivel tacto: hay
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disminucién de sensibilidad, dificultad para sentir temperaturas y

mayor riesgo de lesiones [36,37].

e Sistemas organicos: estos experimentan cambios naturales debido
al envejecimiento; entre ellas, en el sistema muscular: se presenta
pérdida de masa muscular y atrofia de fibras musculares; en el
sistema esquelético: la masa esquelética se reduce y los huesos se
vuelven mas fragiles y propensos a fracturas; en las articulaciones:
hay mayor rigidez articular por la degeneracion de cartilagos,
tendones y ligamentos, ocasionando gran dolor; en el sistema
cardiovascular: se presenta aumento de la PA, disminucion de la
capacidad cardiaca y aumento de enfermedades cardiacas; en el
sistema respiratorio: hay una disminucion de la capacidad pulmonar
y, en el sistema inmunoldgico, aumenta el riesgo de enfermedades

autoinmunes [36,37].

C. Estado nutricional
El estado nutricional se refiere a la condicidn fisica y metabdlica de una
persona como resultado de la ingesta, absorcion y utilizacion de los
nutrientes obtenidos a través de la alimentacion, permitiendo asi evaluar
su situacion de salud y bienestar nutricional [38]. Es el resultado del
aporte y demandas nutritivas que el organismo necesita con la finalidad
de compensar las energias desgastadas, acorde con las actividades

habituales y estilos de vida de la persona [39].

Desde otra perspectiva, el estado nutricional en el AM se ve afectado de
manera negativa para el sostenimiento de su funcionalidad fisica y
cognitiva; puesto que, son uno de los grupos mas vulnerables y poder
sufrir problemas nutricionales. Este grupo etario suele tener mayor

riesgo de malnutricion o el riesgo de padecerla [39].
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a)

b)

Factores que pueden afectar el estado nutricional

Factores ambientales: el aire y agua contaminada, la falta de
saneamiento adecuado, los vectores de enfermedad, radiacion
ultravioleta y ecosistemas degradados son un conjunto de factores

ambientales que afectan la calidad de vida de la persona [40].

Factor socioecondmico: el factor socioeconémico demuestra que el
ingreso econdmico de una familia es indispensable a la hora de
atender las necesidades basicas de acuerdo con su nivel de
desarrollo. Convirtiéndolo en un factor fundamental; ya que, un mayor
ingreso econdmico puede facilitar el acceso de la familia a mantener

un nivel nutricional adecuado en el adulto mayor [41].

Medidas e indicadores antropomeétricos en el adulto mayor

Se realiza a través de la antropometria que evalla el tamafio,

proporciones y la composicién del cuerpo de un individuo usados

para predecir el rendimiento, salud y supervivencia de la persona;

entre ellos estan:

- Peso: es el valor de la cantidad de materia que contiene un
cuerpo. Se calcula con una balanza y se expresa en

kilogramos(kg) [42].

- Talla: es la medida de estatura de una persona. Se realiza con el

tallimetro y se expresa en centimetros (cm) [42].

- IMC: calcula la relacion entre la masa corporal de una persona 'y
su estatura. Se calcula mediante la férmula: peso en kilogramos

dividido por la estatura en metros cuadrados (IMC = P/T2) [42].

- Perimetro de pantorrilla: para medir se debe rodear la parte mas
ancha de la pierna, entre la rodillay el talén, con una cinta métrica.
El valor normal es de 33 cm para mujeres y 34 cm para hombres
[42].
14



c) Interpretacion de la valoracién nutricional antropométrica

Delgadez: es cuando la persona AM tiene un IMC < 23,0; que es una
malnutricion por déficit y puede estar asociado a diferentes
problemas; tales como: psiquicos (depresién, trastornos de memoria
o confusidn, mania, alcoholismo, tabaquismo), sensoriales (alteracion
del gusto, visuales y auditivo), fisicos (movilidad, astenia), sociales
(soledad, malos héabitos dietéticos, maltrato), bucales (falta de piezas
dentarias), digestivos (malabsorcion), hipercatabdlicas (cancer,
diabetes mellitus ), etc. [42, 43].

Normal: esta categoria se aplica cuando el adulto mayor tiene un IMC
mayor de 23 y menor de 28. Esto significa que, dentro de este rango,
el peso del AM se considera adecuado para su estatura y no hay

indicios de desnutricion ni sobrepeso segun este criterio [42].

Sobrepeso: la persona AM tiene un IMC de = 28 y < 32. Es una
malnutricion por exceso caracterizado por la ingesta elevada de
calorias, malos habitos alimentarios, falta de actividad fisica, entre
otros [42, 44].

Obesidad: condicién en el que el AM tiene un IMC = 32. Es una
malnutricion por exceso e indica un mayor riesgo de sufrir de
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares,
cancer de mamas, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad por reflujo

gastroesofagico, osteoartrosis, y pérdida de la movilidad [42, 44].

Asimismo, el estado nutricional segun el Mini Evaluacion Nutricional
(MNA), se clasifica en [45]:

Estado nutricional normal: cuando el AM presenta un adecuado
equilibrio entre la ingesta y las necesidades nutricionales
manteniendo un peso corporal adecuado y sin manifestaciones de

deficiencias nutricionales. En este estado, la persona tiene un buen
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funcionamiento fisico y mental con bajo riesgo de complicaciones

relacionadas con la nutricion.

- Riesgo de malnutricion: indica que el AM presenta factores o
condiciones que incrementan la probabilidad de desarrollar
malnutricion si no se implementan intervenciones de manera
oportuna. Se manifiesta mediante la pérdida de peso, anorexia,
enfermedades crénicas o limitaciones funcionales que afectan la

ingesta o absorcion de los nutrientes.

- Malnutricién: estado en el que existe un déficit significativo en el
aporte o la absorcion de nutrientes manifestado por pérdida de peso,
debilidad muscular, alteraciones clinicas y deterioro funcional. La
malnutricion incrementa el riesgo de complicaciones graves; como:
infecciones 'y mayor morbimortalidad que requieren atencion

nutricional inmediata.

2.3. Definicion de términos basicos
Riesgo de sarcopenia: es la probabilidad de desarrollar una condicion
geriatrica caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcion muscular.
[28].

Fragilidad: es una condicion multidimensional que se relaciona con la
sarcopenia por la disminucién de algunas funciones y capacidades corporales
[29].

Adulto mayor: se considera adulto mayor a la persona que tiene de 60 afios

a mas [35].
Estado nutricional: es la contribucion de nutrientes que la persona adquiere

durante su alimentacion con la finalidad de evaluar la condicién en la que se

encuentra el individuo [38].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

3.3.

El presente estudio de investigacion se realizé en el Centro Poblado de
Chaupelanche, perteneciente a la provincia y distrito de Chota, ubicado en el
departamento de Cajamarca. El Centro Poblado de Chaupelanche se ubica al
sur de la ciudad de Chota, a 3,100 msnm y a 18 kilometros por la carretera
Chota — Cajamarca. Cuenta con seis caserios: Caruhamayo, el Paraiso,
Poroporo, Capillapampa, el Lirio y la Guanga. Limita por el norte con Alto Perd,
por el sur con Yuracyacu y Cuyumalca, por el este con Nuevo Oriente y por el

oeste con Nifio Jesus y Negropampa [46,47].

El escenario de estudio fue un Puesto de Salud de Chota, el cual es un
establecimiento de categoria | -1, sin internamiento, perteneciente a la Micro
Red de Salud Patrona de Chota y Red Chota. El mencionado puesto cuenta
con los siguientes trabajadores: un Licenciado en Enfermeria, dos Técnicos
en Enfermeria y una Obstetra para dar atencién a los pobladores de los seis

caserios pertenecientes al Centro Poblado de Chaupelanche [48].

Disefio de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; ya que, se emplearon
herramientas de analisis matemético y estadistico para describir y explicar el
riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en el AM. De disefio no
experimental, pues no se manipuld las variables de estudio; es decir, la
informacion fue recolectada tal como se presenta en su contexto natural. De
igual modo, el estudio fue de nivel relacional, dado que se buscé determinar
la relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en AM. A su
vez, de corte transversal, ya que los datos se recopilaron en un momento

especifico y dentro de un periodo determinado [49].

Hipotesis
H1: La relacion entre el riesgo de sarcopeniay el estado nutricional en adultos

mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025, es significativa.

17



3.4.

HO: La relacion entre el riesgo de sarcopeniay el estado nutricional en adultos

mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025, no es significativa.

Poblacién, muestray unidad de estudio

La poblacion estuvo conformada por los 95 AM asegurados en el Puesto de
Salud Chaupelanche — Chota. Debido a que fue una poblacion finita y
accesible se trabajé con toda la poblacion; por lo que, no fue necesario
obtener muestra [49]. El marco muestral estuvo constituido por el padron

nominal del servicio de atencién al AM del Puesto de Salud [50].

La unidad de estudio lo conform6 cada uno de los AM perteneciente al Puesto
de Salud de Chota, 2025, los cuales fueron consideradas bajo los siguientes

criterios:

Criterios de inclusién:

» AM a partir de 60 afios de edad.

» AM de ambos sexos.

» AM atendidos en el Puesto de Salud Chaupelanche.

» AM que aceparon firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» AM no orientados en tiempo y espacio.

» AM con alguna alteracion cognitiva severa (con deterioro severo de la
memoria).

» AM con dafios neuroldgicos (con accidente cerebro vasculares, Alzheimer,
Parkinson, entre otras).

» AM con problemas nutricionales (con malnutricion).
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3.5. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL
Es la probabilidad de Riesgo de
desarrollar una | - Fuerza sarcopenia
condicion  geriatrica | - Asistencia para caminar Puntuacion = 4.
caracterizada por la | - Levantarse de una silla
pérdida progresiva de | - Subir escaleras
masa y funcién | - Caidas Sin sarcopenia
muscular. Esta Puntuacion < 4.

Riesgo de | condiciobn se asocia

sarcopenia | con multiples efectos
adversos para la
salud; como: mayor
riesgo de fracturas,
deterioro  funcional,
pérdida de autonomia
y aumento de la
mortalidad [28].

Condicion fisica y | - Apetito. Estado nutricional
metabolica de una | - Pérdida de peso. normal
persona como | - Movilidad. De 24 a 30 puntos
resultado de la | - Enfermedad aguda
ingesta, absorcion y | - Problemas neuroldgicos. Riesgo de
utilizacion de los | - IMC. malnutricién

Estado nutrientes obtenidos a | - Consumo de | De 17 a 23.5 puntos

nutricional | través de la | medicamentos.

alimentacion, - Ulceras o] lesiones | Malnutricién
permitiendo asi | cutaneas. Menos de 17 puntos

evaluar su situacion
de salud y bienestar
nutricional [38].

- Comidas diarias y agua
- Forma de alimentacion.
- Circunferencias.

3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos

Técnica de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mediante la aplicacion de

dos cuestionarios estructurados. Para evaluar la variable riesgo de

sarcopenia, se emple6 el cuestionario SARC-F. Para la variable estado

nutricional, se aplicé el Mini Valoracion Nutricional (MNA), una herramienta

validada para detectar riesgo de desnutricion en AM [49].

19




Procedimiento de recoleccion de datos
» Se solicité el permiso y autorizacion al encargado del Puesto de salud de

Chaupelanche para la realizacion del estudio.

» Posteriormente se coordiné con el personal a cargo del Puesto de Salud

para acceder al permiso y relacion de AM.

» Luego se convoco -a través del personal de salud- a una reunion con los
AM, por grupos, en donde se explicé el motivo de la reunion, objetivos y

consentimiento para su participacion en el estudio de investigacion.

» Se aplico los instrumentos (riesgo de sarcopenia y el cuestionario Mini
Valoracion Nutricional) a los participantes que cumplieron con los criterios

de inclusién y finalmente se les agradecio por su participacion.

3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicién

El primer instrumento referido al riesgo de sarcopenia fue el
Cuestionario SARC-F propuesto por Malmstrom TK., et al [51] vy
utilizado por el personal de salud que labora en el MINSA del Peru. Se
consideran 5 items a evaluar: fuerza, asistencia al caminar, levantarse
de una silla, subir escaleras y caida. El instrumento consta de cinco
preguntas con respuestas cerradas y con opciones de respuesta de: 0
= ninguna, 1 = alguna y 2 = muchas o incapaz y con una puntuacion
general de riesgo de sarcopenia: puntuacion = 4 y sin riesgo de

sarcopenia: puntuacion < 4.

Este instrumento tiene una confiabilidad aceptable Alfa Cron Bach
0,779, y segun la evaluacion de jueces expertos fue considerado como
bueno. En su version original 2013 y version espafiola 2016 alcanzo
una especificidad alta de 83,3% y especificidad de 50,8%, siendo

aceptable.
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El segundo instrumento que mide el estado nutricional del AM fue el
Mini Evaluacion Nutricional (MNA) elaborado por Vellas B. et al.,1999;
utilizado por el personal de salud que labora en el MINSA del Peru [52].
Dicho cuestionario consta de 18 items: indice de masa corporal,
circunferencia antebrazo, circunferencia de pantorrilla, pérdida de
peso, independencia, estrés psicolégico o enfermedad, movilidad,
problemas neuropsicolégicos, Ulceras en la piel, nUmero de comidas al
dia, ingesta de proteinas, consumo de frutas, consumo alimenticio,
consumo de liquidos, manera de alimentarse, problemas nutricionales
y percepcion de estado de salud. El instrumento consta de preguntas
de opcion cerrada y con una puntuacion general de:

e Estado nutricional normal: 24 a 30 puntos

¢ Riesgo de malnutricion: 17 a 23.5 puntos

e Malnutricion: menos de 17 puntos

El instrumento tiene una confiabilidad aceptable de alfa de Cron Bach
0.825 y segun la evaluacion de jueces expertos fue considerado como
bueno en su versidén en inglés: Mini nutricional assesment (MNA) y
version en espafola: Mini valoracion nutricional instrumento utilizado y
considerado Gold estandar para la poblacién de estudio, el cual
muestra una sensibilidad de 0,96 y 0,98 de especificidad en la

deteccién de malnutricién del AM.

3.7. Procesamiento y andlisis de datos
Luego de haber completado con la recoleccion de informacion, el
procesamiento de datos fue ingresado a un software estadistico SPSS v.26.0.
Luego se realizo6 el analisis estadistico de los datos mediante estadistica

descriptiva e inferencial.

Para la medicion de relacién de variables riesgo de sarcopenia y el estado
nutricional se utilizé la estadistica inferencial utilizando la prueba estadistica
no paramétrica de razén de Verosimilitud, con un nivel de confiabilidad de 95%

y un p-valor estadisticamente significativo de p<0,05.
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3.8. Aspectos éticos y rigor cientifico
En la investigacién en todo momento se hizo uso de los principios éticos [53]:
Autonomia, se baso6 en el consentimiento; es decir, los AM tuvieron la decision
de participar o no en el estudio; justicia, porque durante el proceso de la
investigacion los AM tuvieron las mismas posibilidades de ser seleccionados
teniendo en cuenta los criterios de inclusion; beneficencia, el investigador
actué en benéfico de los participantes y no ocasiond dafio, sino por el
contrario, se buscé maximizar los beneficios posibles y, la no maleficencia, el
no causar dafo, disminuyendo de esta manera los riesgos a los participantes

del estudio.

El rigor cientifico incluyo; la credibilidad: es la honestidad y la transparencia
de como el investigador manejé los sesgos y otros posibles factores de
confusion durante el proceso del estudio; la conformabilidad: los resultados
reflejaron los datos obtenidos de los AM y; la transferibilidad: la investigaciéon
puede transferirse a otros lugares y estudios [54].
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CAPIiTULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ldentificar el riesgo de sarcopenia segun sexo en adultos mayores de un
Puesto de Salud de Chota, 2025

Tabla 1. Riesgo de sarcopenia segun sexo en adultos mayores de un Puesto
de Salud de Chota, 2025

Sexo
Riesgo de sarcopenia Femenino Masculino Total
N % N % N %
Riesgo de sarcopenia 16 16,8 24 25,3 40 42,1
Sin sarcopenia 29 30,5 26 27,4 55 57,9
Total 45 47,4 50 52,6 95 100,0

Fuente: Cuestionario SARC — F para la deteccion de riesgo de sarcopenia

La tabla 1 muestra que el 42,1% de la poblacién de AM tiene riesgo de sarcopenia,
de los cuales, el 25,3% son varones. Esto indica que los varones tienen un riesgo
mas alto de ser fragiles, lo que puede poner en riesgo su movilidad, autonomia y

fuerza muscular durante la etapa de la adultez mayor.

El riesgo de sarcopenia es la probabilidad de que mas de la mitad de los AM
desarrollen una condicion geriatrica caracterizada por la pérdida progresiva de
masa y funcion muscular [28]. Esta condicion se asocia con mdltiples efectos
adversos para la salud; tales como: la pérdida de fuerza muscular, problemas para
llevar a cabo actividades funcionales (como caminar, levantarse de una silla o subir
escaleras), antecedentes de caidas, un peso corporal bajo, desnutricion o

enfermedades cronicas [33].

Los datos obtenidos son diferentes a los encontrados por Flores [25], quien reporto
gue la mayor parte de su muestra presentd riesgo de sarcopenia. Asimismo,
evidencian una alta prevalencia de inactividad fisica y riesgo de sarcopenia en los
adultos mayores, especialmente en mujeres, lo que resalta una preocupacion

significativa por la pérdida muscular progresiva que compromete la funcionalidad y
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la calidad de vida. De igual manera Nguyen et al. [55], indicaron que las mujeres
son mas vulnerables a la sarcopenia que los AM varones debido a una mezcla de
factores de salud 6sea, composicion del cuerpo y hormonales; por esta razén, el
riesgo de fragilidad, caidas y pérdida de autonomia se incrementa para las mujeres;
ya que, experimentan con mayor frecuencia la pérdida simultanea de masa 6seay

muscular.

Tay et al. [56], indican que son los hombres los que suelen comenzar con una
mayor pérdida de cantidad y fuerza muscular absoluta, ocasionando una
disminuciéon mas pronunciada de fibras musculares tipo Il (las que son mas
relevantes para la potenciay la fuerza), lo cual acelera el surgimiento de sarcopenia
clinica. También la disminucién de la testosterona y factores anabdlicos (como IGF-
1) con la edad puede afectar mas a los hombres porque dependen méas de estos

estimulos para conservar masa muscular [57].

Por otra parte, la sarcopenia esta asociada con el envejecimiento, donde cada afio
a partir de los 60 incrementa en un 10% el riesgo; asi como también, a estilos de
vida sedentarios y posibles factores nutricionales, incluyendo un bajo IMC y déficits
proteicos [46]. Diversos estudios sefialan que la identificacion precoz de los adultos
mayores en riesgo favorece intervenciones oportunas que pueden incluir ejercicio
fisico adaptado, suplementos nutricionales y terapias rehabilitadoras para frenar o

revertir el deterioro muscular [22, 35, 58].

La incidencia de la sarcopenia se incrementa a medida que se envejece. Lo que
conlleva, posteriormente, a diversas consecuencias negativas; como fracturas,
caidas, limitaciones en la movilidad, pérdida de independencia y un mayor riesgo
de mortalidad. A medida que la poblacién continla envejeciendo, se prevé que la
sarcopenia se convierta en una carga creciente para los sistemas de atencion de

salud y para la sociedad en general [59].

En consecuencia, es esencial una mejor comprension de la condicion y las
intervenciones eficaces; a través de la implementacion de programas comunitarios
y clinicos dirigidos al diagndstico temprano y manejo integral de la sarcopenia en
poblaciones vulnerables. Dichos programas deben enfatizar un enfoque
interdisciplinario que articule nutricion, fisioterapia y cuidados geriatricos para

optimizar los resultados en salud y preservar la autonomia en AM [45].
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4.2. ldentificar el estado nutricional segin sexo en adultos mayores de un
Puesto de Salud de Chota, 2025

Tabla 2. Estado nutricional segun sexo en adultos mayores de un Puesto de
Salud de Chota, 2025

Sexo
Estado nutricional Femenino Masculino Total
N % N % N %
Malnutricion 2 2,1 4 4,2 6 6,3
Riesgo 5 53 13 13,7 18 19,0
Normal 38 40,0 33 34,7 71 74,7
Total 45 47,4 50 52,6 95 100,0

Fuente: Cuestionario Mini Evaluacion Nutricional (MNA)

En la tabla 2 se observa que el 19,0% presento riesgo de malnutricion; de ellos, el
13,7% eran hombres. De igual forma, el 6,3% tenia malnutricion, siendo la mayor
proporcion de estos tambieén hombres (4,2%). Resultado que podria estar asociado
a factores de riesgo nutricional, tener acceso y adherencia mas bajos a practicas
alimentarias adecuadas o a diferencias en el autocuidado en comparacion con las

mujeres.

Los datos obtenidos en este estudio, que muestran una mayor prevalencia de
estado nutricional normal seguido de riesgo de malnutricion; resultados que difieren
de los hallazgos de Abril [19] en Ecuador, donde se identificd una proporcion mas
elevada de AM con riesgo de malnutricién por exceso. Esta discrepancia podria
explicarse por factores asociados a la malnutricion en varones, como la edad
avanzada, problemas dentales y la condicién de viudez [60]. Asimismo, se puede
sefialar que los AM varones presentan un mayor riesgo de malnutricion que las
mujeres, debido a determinantes vinculados con la salud, la funcionalidad y el
entorno social. A ello se suman factores como vivir solos, el consumo de tabaco,

un nivel econémico bajo, la presencia de sintomas depresivos y una menor
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participacion en los controles médicos, circunstancias que incrementan su
vulnerabilidad nutricional en comparacién con las mujeres [61,62].

Araya y Alvarado [63], indicaron que los hombres solteros tienen mayor riesgo de
malnutricion. Este porcentaje se incrementa significativamente por fumar y saltarse
comidas (OR para fumar = 2,86; omitir comidas = 3,26). Ademas, la ingestion de
alcohol, el tabaquismo, la inactividad fisica, el aislamiento y la falta de ejercicio son
factores de riesgo de la malnutricion.

En este contexto, la prevalencia de riesgo de malnutricion y malnutricion en AM es
alta, con cifras que rodean el 33% y que reflejan una transicion nutricional donde el
exceso de peso se vuelve un problema predominante. Esto evidencia un perfil de
vulnerabilidad de los AM varones, que puede estar asociado a limitaciones en el
acceso a alimentos adecuados o condiciones de salud que favorecen la
malnutricion [15].

Siendo necesario adecuar las politicas y programas de salud nutricional a las
realidades locales de cada poblacion, considerando factores de riesgo especificos
para malnutricion [28]. Los resultados sugieren que las intervenciones deben ser
diferenciadas: en contextos con alta prevalencia de malnutricion por déficit, en los
gue se debe priorizar la mejora del estado nutricional; mientras que, en contextos
con malnutricion por exceso, como el sobrepeso, se debe promover la alimentacion
saludable y el control del peso para evitar complicaciones metabdlicas [42-44].

Los resultados reportados en el estudio, donde la prevalencia de malnutricion es
menor y predomina un mayor porcentaje de personas AM con estado nutricional
normal, difieren significativamente de los hallazgos de Pereyra [23] a nivel nacional,
quien reportd una mayor presencia de malnutricion por exceso en su muestra, lo
cual refleja un contexto epidemioldgico diferente. Esta discrepancia con Pereyra,
puede explicarse por las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y
culturales particulares de la poblacion de Chota.

Los resultados indican que, mientras la malnutricion constituye un problema
creciente en el pais relacionado con sedentarismo y dieta hipercalérica, ciertas
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localidades con caracteristicas regionales particulares pueden mostrar ain una
mayor prevalencia de malnutricion o, en su defecto, mantener proporciones
elevadas de estados nutricionales normales [42]. Esta divergencia subraya la
necesidad de implementar politicas y programas de salud publica que consideren
estas diferencias regionales, ajustando las intervenciones nutricionales orientadas
a la prevencién del riesgo de malnutricion. Ello permitiria optimizar la salud general
y contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion [35].

Estos resultados indican que, aunque una mayoria mantiene un estado nutricional
adecuado, un porcentaje significativo enfrenta riesgo de malnutricion, lo cual es un
factor clave asociado a la sarcopenia [45]. La malnutricion puede acelerar la pérdida
de masa y funcion muscular, exacerbar debilidad y aumentar la discapacidad; por
lo que, estas personas estan en mayor riesgo de desarrollar sarcopenia completa
y sus complicaciones [47].

Por tanto, estos resultados indican que la vigilancia de la nutricion teniendo en
cuenta sus particularidades individuales tiene que ser sistematica, continua y
contextualizada. Para ello, es imprescindible la incorporacion de estrategias
multisectoriales que conecten las areas socioeconémicas y culturales; ya que, la
malnutricién en personas AM es un problema complejo con mdltiples factores. De
esta manera sera posible detectar a tiempo los riesgos nutricionales y crear
intervenciones mas especificas y adecuadas. Asimismo, se asegurara una
respuesta mas eficaz ante los diversos retos nutricionales que existen a nivel local.
[11].
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4.3. Determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado

nutricional en adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025

Tabla 3. Relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en

adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025

Estado nutricional Riesgo de sarcopenia

Riesgo de Sin Total

sarcopenia sarcopenia

N % N % N %

Malnutricion 6 6.3 B 0.0 6 6.3
Riesgo 10 10,5 8 8,4 18 18,9
Normal 24 25,3 47 49,5 71 74,7
Total 40 42,1 55 57,9 95  100,0

Fuente: Cuestionario SARC — F para la deteccion de riesgo de sarcopenia y
Cuestionario Mini Evaluacion Nutricional (MNA)

En la tabla 3 se observa que el 25,3% de la muestra con riesgo de sarcopenia tiene
estado nutricional normal. Esto es consistente con la evidencia cientifica que no
muestra una estrecha relacion entre estos dos fenOmenos. La malnutricion,
caracterizada por una ingesta insuficiente o desequilibrada de nutrientes, afecta

directamente la masa y funcién muscular, favoreciendo el desarrollo de sarcopenia.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Riesgo de sarcopenia / estado nutricional Valor P —valor

Razén de Verosimilitud 13,749 0,001

Asimismo, la relacidn entre riesgo de sarcopenia y estado nutricional en AM de un
Puesto de Salud de Chota, es significativa (p = 0,001), por lo que se acepta la

hipétesis alterna de investigacion.
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Los resultados de este estudio coinciden con los reportados por Abril [19] en
Ecuador, quien también encontré que el estado nutricional esta estrechamente
relacionado con el riesgo de sarcopenia, situacién que se agrava por factores como

la inactividad fisica y una dieta deficiente.

La concordancia entre ambos estudios refuerza la importancia de considerar el
estado nutricional como un factor determinante en la prevencion y manejo de la
sarcopenia en AM [35]. De igual forma, ambos trabajos destacan la necesidad de
promover intervenciones que incluyan mejoras en la alimentacion, actividad fisica
regular y vigilancia nutricional constante para mitigar el riesgo de pérdida muscular

y sus consecuencias funcionales.

Patifio y Pineda [64], indican que la malnutricion y el riesgo de malnutricién se
asocian con una probabilidad mas elevada de sarcopenia en los AM. Este resultado
tiene el potencial de ayudar a visibilizar la necesidad de plantear estrategias
especificas para disminuir esta problematica y mejorar la calidad de vida de este
grupo poblacional. De igual manera, el resigo de sarcopenia se relaciona con la
ingesta inadecuada de energia o proteinas como resultado de una anorexia y

malabsorcion que contribuyen a su desarrollo [32].

Desde otro Punto de vista, el que el 10,5% de los AM con riesgo de sarcopenia
tiene al mismo tiempo un riesgo de desnutricién indica que la sarcopenia no es
unicamente dependiente del estado nutricional, sino que ademés es influenciada
por otros elementos, como son la presencia de enfermedades croénicas, la
reduccion en la actividad fisica, el envejecimiento y las transformaciones
metabolicas propias del proceso de envejecimiento. En este sentido, aunque
conservar un estado nutricional apropiado es un elemento clave, no es suficiente

por si solo para evitar que se desarrolle la sarcopenia [38].

La prevencidon y manejo de la sarcopenia debe ser integral, considerando no solo
la intervencion nutricional, sino también la promocion de la actividad fisica, el control
de enfermedades y la valoracién funcional. Reconocer estos dos grupos de riesgo
permite disefiar estrategias diferenciadas para abordar la sarcopenia en personas
con y sin malnutricién, optimizando recursos y resultados en la poblacion adulta

mayor [42].

29



Por su parte Pereyra [23], destaco que la malnutricidon por exceso aumenta el riesgo
de desarrollar sarcopenia. Esta relacion puede explicarse por el hecho de que el
exceso de adiposidad, especialmente la obesidad abdominal, est4 asociado con
inflamacién crénica y resistencia a la insulina, procesos que contribuyen a la

pérdida de masa y funcién muscular [29].

Pereyra [23] encontré que un alto porcentaje de AM con malnutricién (obesos)
tienen tamizaje positivo para sarcopenia y que el IMC y la circunferencia de cintura
son significativamente mayores en los pacientes con sarcopenia, indicando que la
obesidad no protege contra la pérdida muscular, sino que puede coexistir con ella
en un fenotipo denominado obesidad sarcopénica. Este fenotipo es clinicamente
relevante porque combina riesgos metabolicos y funcionales, aumentando la
morbimortalidad [29].

Por lo tanto, aunque en Chota se observe un perfil caracterizado por menor
obesidad y mayor desnutricion en AM, es fundamental considerar el riesgo
asociado a la malnutricion por exceso a nivel nacional para disefiar estrategias
especificas orientadas a la prevencion y el manejo de la sarcopenia. Dichas
estrategias deben contemplar el control del peso, la optimizacion de la composicion

corporal y fomentar una actividad fisica dirigida [25].

Los hallazgos, analizados a través de la Teoria del MPS de Pender, permiten
comprender como el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia se relacionan
estrechamente con la promocion del bienestar y la prevencion de enfermedades.
Esta teoria enfatiza que las conductas relacionadas con la salud estan
determinadas por rasgos personales, vivencias anteriores y percepciones
individuales; aspectos que también determinan cémo los AM enfrentan su condicion

nutricional y el riesgo de pérdida muscular [27].

Segun este modelo, la promocién de la salud se basa en fortalecer las capacidades
individuales para adoptar comportamientos saludables a través de la percepcion
del beneficio y la autoeficacia, tomando en cuenta el entorno y los factores
contextuales. En el caso de AM con riesgo de sarcopenia relacionado al estado
nutricional, la teoria apoyaria intervenciones educativas y motivacionales para
mejorar la alimentacion, aumentar la actividad fisica y manejar el peso corporal,

encaminadas a prevenir o retrasar la progresion de la sarcopenia [27].
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Cabe recalcar que, el modelo impulsa la creacion de un ambiente facilitador y el
apoyo social que permita a las personas modificar sus estilos de vida de manera
sostenible. Esto es fundamental para manejar tanto el riesgo de malnutricibn como
el de obesidad, aspectos criticos identificados en los resultados presentados. La
integracion de estrategias interdisciplinarias basadas en este modelo puede
potenciar la efectividad de los programas de promocion de salud, mejorando el

bienestar integral y la calidad de vida en la poblacién adulta mayor [27].

Los datos reportados coinciden con los hallazgos de Flores [25], quien identifico
una relacion significativa entre la sarcopenia y la malnutricion en AM. Su estudio
reveld que las pacientes con sarcopenia presentaban una mayor prevalencia de
malnutricion, lo que afecta negativamente la masa y funcion muscular. Ademas, se
encontr6 que la sarcopenia se asocia con dificultades para la movilidad y
dependencia en actividades basicas de la vida cotidiana, incrementando el riesgo

de discapacidad.

Este vinculo entre sarcopenia y malnutricion subraya la importancia de una
valoracion nutricional adecuada en la prevencidn y manejo de la sarcopenia, dado
gue la insuficiencia de nutrientes esenciales puede potenciar la pérdida muscular y
disminuir el rendimiento funcional. Los resultados de Flores refuerzan la necesidad
de intervenciones integrales que incluyan apoyo nutricional, estimulacién fisica y
cuidados geriatricos para mejorar la autonomia y calidad de vida en la poblacion

mayor [25].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
» Cerca de la mitad de los adultos mayores participes del estudio presentan
riesgo de sarcopenia y, ademas, el grupo mas afectado dentro de esta

condicion esta conformado por varones.

» Cerca de un cuarto de los adultos mayores evaluados tiene riesgo de
malnutricién, siendo mas afectados los hombres. Del mismo modo, una
proporciéon reducida tienen malnutricion y el grupo mas afectado esta

conformado por hombres.

» En relacién con las variables, se encontré que los adultos mayores con
riesgo de sarcopenia tuvieron estado nutricional normal. A su vez, se
encontro relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en

adultos mayores a través de razén de Verosimilitud.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

» Realizar con mayor frecuencia la valoracion geriatrica integral, con
enfasis en la identificacion temprana del riesgo de sarcopenia y el

riesgo de malnutricion.

» Realizar talleres, campafias educativas y practicas comunitarias
centradas en el ejercicio fisico, la nutricion adecuada y la prevencion

de la pérdida muscular.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Promover e incentivar en los adultos mayores el consumo de alimentos
nutritivos y ricos en proteinas, para mantener la masa muscular y

prevenir el deterioro funcional en esta poblacion.

» Fomentar intervenciones educativas relacionadas con la deteccion
temprana de signos de malnutricion y orientacidbn oportuna en la

busqueda de atencion nutricional especializada.

Al personal de salud que brinda atencion primaria

» Realizar evaluaciones rutinarias y sistematicas que incluyan tanto el
manejo del riesgo de sarcopenia como el valor nutricional de la
poblacién AM. Esto permitird brindar intervenciones preventivas antes

de que el deterioro funcional empeore.
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ANEXOS

ANEXO 1: Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Riesgo de sarcopeniay el estado nutricional en adultos mayores de un Puesto
de Salud de Chota, 2025”

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en

adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025.

D (o T , con DNI N°
........................ , mediante la informacion brindada por el Bach. Enf. Erick
Xavier Llatas Nufiez; acepto dar la informacion solicitada por los investigadores
de manera personal, teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera

confidencial y mi nombre no sera revelada.

Chaupelanche......... de...oii, del 2025.

Firma del estudiante

Huella
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ANEXO 2: Formato de Instrumentos de recoleccidn de datos

= UNIVERSIDAD NACIONAL “Riesgo de sarcopenia y el estado

AUTONOMA DE CHOTA nutricional en adultos mayores de

Escuela Profesional de un Puesto de Salud de Chota,
Enfermeria 2025”

Cuestionario SARC - F para la deteccion de riesgo de sarcopenia

I. INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado

(Autor: Malmstrom TK, et al., 2015)

solo para cuestiones de investigacion. Gracias por su participacion.

Edad ....... Sexo ....... Peso .......
Talla ....... IMC ........
ftem Preguntas Puntuacién
Ninguna =0
Fuerza ¢ Qué grado de dificultad tiene Alguna = 1
para llevar o cargar 4,5 kg?
Mucha o incapaz = 2
Ninguna =0
. . ; Qué grado de dificultad ti
Asistencia ¢ Qué grado de dificultad tiene Alguna = 1

para caminar

para cruzar caminando por un
cuarto?

Mucha, usando
auxiliares o incapaz = 2

] N _ Ninguna =0
Levantarse de ¢, Qué grado de dificultad tiene Aauna = 1
. para levantarse de una cama o g
una silla . . -
silla? Mucha o incapaz, sin
ayuda = 2
Ninguna =0
Subir ; Qué gr ificul ien
¢Quéeg qdo de dificultad tiene Alguna = 1
escaleras para subir 10 escalones?
Mucha o incapaz = 2
Ninguna =0
. ¢ Cuantas veces se ha caido en el " _
Caidas la3caidas=1

ano?

4 0 més caidas = 2




ANEXO 3: Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Riesgo de sarcopenia y el estado

AUTONOMA DE CHOTA nutricional en adultos mayores de

Escuela Académico un Puesto de Salud de Chota,
Profesional de Enfermeria 2025”

Cuestionario Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
(Autor: Vellas B., et al, 1999)

CRIBAJE

A. ¢Ha perdido el apetito? ¢ Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacion deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

D. ¢Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los
ultimos 3 meses?
0=si
2=no

E. Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicologicos
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. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)32
0=1IMC <19

1=19<IMC < 21

2=21<IMC<23

3=IMC =23

. ¢ El paciente vive independiente en su domicilio?
O=si
1=no

. ¢ Toma mas de 3 medicamentos al dia?
O=si

1=no

¢Ulceras o lesiones cutaneas?

0=si

1=no

¢,Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

. Consume el paciente:

> Productos lacteos al menos una vez al dia?................ Si....... no
» Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana?........... Si....... no
» Carne, pescado o aves, diariamente?..............ceeeveeee. Si....... no

0.0=001sies

0.5 =2 sies

1.0 = 3 sies

. ¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no

l=si

. ¢ Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café, té,
leche, vino, cerveza...)

0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos
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. Forma de alimentarse:

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad

. ¢ Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe 0 malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricion

. En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el paciente

su estado de salud.

0.0 = peor

0.5 =no lo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor

. Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB<21

05=21<CB=<22

1.0=CB>22

. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31

1=CP 231

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Técnica e

Titulo Formulacion del problema Objetivos .
instrumento

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y el | Tecnicas

estado nutricional en adultos mayores de un Puesto de| » Encuesta

Riesgo de
J ¢ Cudl es la relacion entre el | Salud de Chota, 2025.

sarcopenia 'y el _ )
riesgo de sarcopeniay el

estado nutricional en N Instrumentos
estado nutricional en adultos o i _ _
adultos mayores de Objetivos especificos: » Cuestionario
mayores de un Puesto de SARC-F
un Puesto de Salud Salud de Chota. 2025» | Identificar el riesgo de sarcopenia segin sexo en
de Chota, 2025. adultos mayores de un Puesto de Salud de Chota,| ~ (I\Z/Ilijrﬁstlonarlo
2025. Evaluacion
Nutricional
(MNA)

= |dentificar el estado nutricional segun sexo en adultos

mayores de un Puesto de Salud de Chota, 2025.
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