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Resumen

Objetivo: Encontrar la prevalencia de sarcopenia y caracterizar la poblacion de
adultos mayores de 65 afios que acuden a UDA - Salud. Métodos: El presente
estudio es de tipo transversal descriptivo, en el que se caracterizé a la poblacién a
través de variables como la edad, sexo, nivel de instruccion, peso y talla. Se
utilizaron dos escalas: indice de Barthely SARCO - GS, para valorar la dependencia
funcional y la presencia de sarcopenia, respectivamente. Los datos fueron
analizados através de laherramientainformaticaJamovi para encontrarfrecuencias
y asociaciones estadisticamente significativas. Resultados: Se encontrd
asociaciones de la sarcopenia con algunas de las variables analizadas de cada
paciente, como la edad, el sexo y el nivel de instruccién. Ademas, se caracterizo a
la poblacion y se obtuvieron datos similares acorde a lo encontrado por otros autores
en la literatura y en otros grupos poblacionales. Conclusiones: La sarcopenia

estuvo presente en el 57% de los adultos mayores que acudieron a UDA-Salud.
Palabras clave: Sarcopenia, adultos mayores, prevalencia, sexo, edad.
Abstract

Objective: To determine the prevalence of sarcopenia and characterize the
population of adults over 65 years old who attend UDA - Salud. Methods: Thisis a
descriptive cross-sectional study, in which the population was characterized through
variables such as age, sex, education level, weight, and height. Two scales were
used: the Barthel Index and SARCO-GS, to assess functional dependence and the
presence of sarcopenia, respectively. The data were analyzed using the Jamovi
software to find statistically significant frequencies and associations. Results:
Associations of sarcopeniawith some of the analyzed variables of each patient, such
as age, sex, and education level, were found. Additionally, the population was
characterized, and similar data were obtained according to findings from other
authorsinthe literature and other population groups. Conclusions: Sarcopeniawas
presentin 57% of the older adults who attended UDA-Salud.
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1. Introduccién

La sarcopenia es una patologia musculoesquelética caracterizada por la pérdida de
masa muscular que impacta negativamente en la calidad de vida sobre todo de los
adultos mayores. Este es un problema de salud infravalorado e infradiagnosticado,
ya que no se lo reconoce como uno de los problemas principales en este grupo
etario, sin embargo, este repercute directamente en la salud predisponiendo a

comorbilidades y complicaciones en el paciente.

Actualmente la sarcopenia se encuentra infradiagnosticada tanto a nivel mundial
como local y particularmente en el Azuay no existen datos demogréaficos asociados
a esta patologia. Por otro lado, a pesar de no existir un tratamiento farmacoldgico
especifico, con unacaracterizacion de la poblacion lograriamos establecer medidas
preventivas y diagnosticarla a tiempo lo que ayudaria a mejorar la calidad de vida

de los pacientes y disminuir las comorbilidades.

Mediante el siguiente estudio se plantea encontrar la prevalencia que existe en los
pacientes que acuden a unavaloraciéon médica general en UDA - Salud. Ademas
de las asociaciones estadisticamente significativas entre la sarcopenia y

caracteristicas especificas de la poblacion. Se espera observar una asociacion de



la sarcopenia directamente proporcional con la edad ademas de una mayor
prevalencia en el sexo femenino. El impacto de este proyecto dentro de la sociedad
es promover de forma rutinaria el diagnostico de sarcopenia con el fin de establecer

estrategias de prevenciéon contra los resultados adversos de esta patologia.
2. Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo transversal descriptivo sobre una muestra de 107
pacientes que acudieron a una valoracion médica general en UDA - Salud y

cumplieron los respectivos criterios.

Criterios deinclusién Criterios de exclusion

Mujeres y hombres mayores de 65 Pacientes con dependencia funcional.

anos.

Pacientes que no desean participar.

2.1. Aprobacién ética

Los procedimientos realizados en el presente estudio fueron realizados de acuerdo
a las normas implementadas por el Comité de Investigacion en Seres humanos de
la Universidad del Azuay. Este proyecto fue aprobado por dicho comité (anexo 1).
Ademas, los pacientes fueron sometidos al estudio previo a un consentimiento

informado que fue completado por cada uno de los pacientes (anexo 2).

2.2. Declaracién y operacionalizacion de variables



Las caracteristicas y variables de cada paciente fueron extraidas y analizadas en

una consulta médica de aproximadamente 20 minutos, las cuales fueron:

Variable Edad

Definicién Afos cumplidos

Dimensién Cronoldgica

Unidad de medicién Afios

Indicador Afos cumplidos al momento de la
valoracion.

Escala Intervalo anual

Variable Sexo

Definicion Género definido

Indicador Hombre
Mujer

Variable Barthel

Definiciéon Puntaje obtenido mediante escala

Dimensién Numeérica

Unidad de medicion Numérica

Indicador Puntaje obtenido mediante valoracién



Variable

Definicion

Unidad de mediciéon

Indicador

Variable

Definicién

Dimension

Unidad de mediciéon

Indicador

Escala

Variable

Definicion

Dimensién

Instruccién
Tipo de instruccion

Estandarizado segun se
aprobado:

e Sin instruccién

e Primaria

e Secundaria

e Superior

haya

Nivel de instrucciéon al momento de

valorar

SARCO - GS

Puntaje obtenido mediante escala

aplicada
Numérica
Numeérica

Puntaje = 3 se clasifica

sarcopenia

Cuantitativa

Talla
Estatura

Numérica

como



Unidad de medicion Centimetros

Indicador Estatura medida al momento de la
valoracion

Escala Cuantitativa

Variable Peso

Definicién Peso del paciente

Dimensién Numérica

Unidad de medicién Kilogramos

Indicador Peso del paciente al momento de la
valoracion

Escala Cuantitativa

Dentro de los instrumentos para la recoleccion y procesamiento de la informacion
fueron utilizadas dos escalas: Barthel y SARCO - GS junto con la herramienta

informatica Jamovi para el procesamiento de los datos recolectados.

La escala de Barthel (anexo 3) es una herramienta de evaluacion utilizada para
medir la capacidad de una persona para llevar a cabo actividades de la vida diaria.
La calidad de los datos obtenidos mediante la Escala de Barthel depende en gran
medida de la precision y objetividad de la observacion y evaluacion realizada por el
profesionalde la salud o el investigador. (1,2) La confiabilidady validezde la Escala
de Barthel han sido objeto de investigacion y revision alo largo del tiempo. Algunos
estudios han encontrado una buena consistenciainternay confiabilidad test-retest

para la Escala de Barthel, lo que sugiere que es una herramienta confiable para



evaluarla capacidad funcional a lo largo del tiempo. (1,2) En general, se considera
una herramienta vélida y confiable para medir la independencia funcional en las

actividades de la vida diaria. (2,3)

Por otra parte, en el estudio FraDySMex, se validé la SARCO-GS (anexo 4), una
herramienta disefiada para evaluar la sarcopenia en adultos que residen en
comunidades. Esta escala consta de siete items y presenta una estructura
innovadora que incorpora cinco preguntas subjetivas (relativas a la velocidad de la
marcha, fuerza musculary masa muscular) y dos mediciones objetivas de fuerzay
masa muscular (prueba de soporte en silla y circunferencia de la pantorrilla). En
términos de validez de criterio, los resultados indicaron que un puntode corte = 3
mostraron una sensibilidad considerable del 77,68%. Ademas, la SARCO-GS
demostré una buena validez predictiva en relacion con la dependencia funcional
(HR=2,22, p=0,046) y mostr0 una compensacion aceptable con otras mediciones
relevantes. En cuanto a la confiabilidad, la escala exhibié una confiabilidad intema

adecuada. (4)

En resumen, la SARCO-GS se presenta como una escala innovadora para la
deteccion de la sarcopenia, caracterizada por su elevada sensibilidad, sélida
estructura de construccién, validez predictiva y confiabilidad interna, lo que la
convierte en una herramienta util para profesionales de la salud en diversos

entornos clinicos y para la investigacion clinica. (4)

A través de estas herramientas mencionadas logramos recolectar los datos y
caracterizar nuestramuestra que posteriormente con el software informéatico Jamovi
obtuvimos porcentajes, medidas de tendencia central y variabilidad de los

resultados.
3. Resultados

Al estudio se presentaron un total de 107 personas (gréafico 1). De estos, la mayoria

fueron mujeres (grafico 2). La tabla 1 muestra las caracteristicas de todos los



pacientes.La diferenciamasllamativa fue que unaedad mayor tenia unaasociacion
estadisticamente significativa entre los pacientes que tenian sarcopeniay los que
no. Habia una mayor prevalencia de sarcopenia en mujeres que en hombres, pero
esta diferencia no alcanz6 una significancia estadistica. Los pacientes con un nivel
de instruccion mas bajo tenian mas probabilidad de presentar sarcopenia en
comparaciéon con aquellos que contaban con un nivel de instruccién superior, no
obstante, la significancia estadistica para esta asociaciéon fue marginal. La
sarcopenia fue mucho menos prevalente en aquellos sujetos con un IMC
correspondiente a obesidad grado 1 en comparacion alos demas IMC, sin embargo,

una vez mas, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica.

Pacientes
atendidos n=118

Pacientes
excluidos n=8
* Menores de 65

—..
afnos
Y » Dependientes
funcionales
Pacientes

incluidos n=110

Pacientes que
no completaron
—————— el test (por

| abandono de

consulta) n=3

Pacientes
analizados
n=107

Grafico 1. Selecciéon de la muestra.



Caracteristica Puntaje SARCO-GS Valor de P

<2 >3
Sexo
Masculino, n =45 (42.1 %) 23 (51.1 %) 22 (48.9 %) 0.148
Femenino, n=62 (57.9 %) 23 (37.1 %) 39 (62.9 %)
Nivel de instruccion
Sin instruccién, n =10 (9.3 %) 1(10 %) 9 (90 %) 0.054
Primaria, n =55 (51.4 %) 23 (41.8 %) 32 (58.2 %)
Secundaria,n =13 (12.2 %) 5(38.5 %) 8(61.5 %)
Universitaria, n =29 (27.1 %) 17 (58.6 %) 12 (41.4 %)
IMC
Bajo peso,n =2 (1.9 %) 1(50 %) 1(50 %) 0.059
Peso normal, n =28 (26.2 %) 9(32.1 %) 19 (67.9 %)
Sobrepeso, n =46 (43 %) 17 (37 %) 29 (63 %)
Obesidad grado 1, n =21 15 (71.4 %) 6 (28.6 %)
(19.6 %)
Obesidad grado 2,n =6 (5.6 3 (50 %) 3 (50 %)
%)
Obesidad grado 3,n =4 (3.7 1 (25 %) 3 (75 %)
%)
Edad Mediana RIC Mediana RIC 0.015
71 8.75 75 10

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes. < 2: sin sarcopenia. 2 3: con sarcopenia. IMC: indice de masa
corporal. RIC: rango intercuartil.
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SEXO & NIVEL DE INSTRUCCION B

55

IMC MEDIANA DE EDAD D

77

Grafico 2. Descripcion de la poblacidon. A. Nimero de pacientes segun el sexo. B. NUmero de pacientes segun
el nivel de instruccion. C. Nimero de pacientes segun el IMC. D. Mediana de edad de los pacientes.

4. Discusion

El siguiente estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de sarcopenia en
adultos mayores de 65 afios que acudieron a una valoracion médica general en
UDA-SALUD, asi como las caracteristicas de esta poblacion.

Encontramos una prevalencia global de sarcopenia del 57 %. En cuanto a las
caracteristicas de la poblacion encontramos que tener una edad mayor tenia una
asociacion estadisticamente significativa de tener sarcopenia (p=0.015). La
medianade edad para presentar sarcopeniafuede 75 afios (RIC=10), mientras que
la mediana de edad para aquellos sujetos sanos fue de 71 afios (RIC=8.75). En
relacion al sexo, nuestros hallazgos revelan una mayor prevalencia de sarcopenia

en mujeres con un 62.9 %, sin embargo, en nuestramuestra no hubo unaasociacion
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estadisticamente significativa para respaldar esta hipoétesis (p=0.148). Se evidencio
unamayor prevalenciade sarcopeniaen los pacientes con un nivel de instruccion
bajo, llegando a una cifra tan alta como el 90% correspondiente a los adultos
mayores sin instruccion en contraste con aquellosquetenian un nivel de instruccion
universitario donde la prevalencia de sarcopenia fue del 41.4 %, la menor de todas.
A pesar de estos resultados, la asociacion estadistica fue marginal y no concluyente
(p = 0.054). Por otro lado, en cuanto al IMC, observamos que los pacientes con un
peso normal tienen una prevalencia de sarcopenia del 67.9 %, presentando mayor
prevalencia de sarcopenia en comparacion con aquellos con un IMC alto. Esto se
pudo observar, sobretodo, en el grupo correspondiente a obesidad grado 1 que
contd con la menor prevalencia de sarcopenia con un 28.6 %, sin embargo, la
prevalencia aumenta en los pacientes con obesidad grado 2 y 3, alcanzando la
mayor prevalencia en este ultimo grupo (75%). No obstante, unavez mas, esta

asociacion no represento una significancia estadistica (p = 0.059).

La edad junto con la presentacion de la sarcopenia es una asociacion directamente
proporcional que se ha evidenciado en multiples investigaciones. Se ha llegado a
establecer la edad como un factor de riesgo para presentar sarcopeniadebidoa que
el envejecimiento ocasiona una alteracidén en los procesos tanto anabdlicos como
catabolicos de los nutrientes, en especial de las proteinas, provocando la pérdida
de fibras musculares de contraccion rapida (tipo Il) y por lo tanto de masa muscular.
Ademas, con el aumento de edad el misculo empieza a desarrollar una menor
respuesta a estimulos anabdlicos como a la insulinaque acta como un factor de
crecimiento. (5) Debido a esto se produce unincrementodelriesgo de hasta6 veces
mas de sufrirsarcopeniaen adultos mayores de 75 afios. El envejecimiento se hace
mas notable a partir de la quinta década de vida, momento en la cual empieza a
disminuirlamasa muscular,alcanzadounapérdidade hastael 15% en cada década
de vida, debido a este envejecimiento fisioldgico la prevalencia de sarcopenia en

pacientes mayores a 80 afos alcanza hasta un 50%. (6)
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En relacidén al sexo, si bien nuestros datos no lograron obtener la significancia
estadistica apropiada, la literatura ha demostrado que al igual que en nuestro
estudio, la mayor prevalencia de sarcopeniarecae en las mujeres. Se hallegado a
ver prevalencias globales parecidas entre ambos géneros que oscilan el 10 % (7) y
prevalencias donde el predominio del sexo femenino llegaa ser de hasta un 67%
(8), cifra estadistica similar a la observada en esta investigacion. Esta mayor
prevalencia del sexo femenino se debe a que la salud difiere entre ambos sexos
debido a diversos factores genéticos, hereditarios y fisiolodgicos. A lo anterior se le
suma la tendencia que tienen las mujeres a enfrentar mas problemas de salud
durante la transicién a la menopausia. (9) Debido a esto Kim SW y Kim R. (10),
observaron que el uso prolongado de terapia de reemplazo hormonal se asoci6 con
una alta masa muscular y una baja prevalencia de sarcopenia en mujeres
posmenopausicas, asociando los factores hormonales como un factor de riesgo

determinante para el desarrollo de sarcopenia.

Aungue no hubo una significancia estadistica entre la sarcopenia y el nivel de
instruccion, lo observado en los porcentajes de cada uno de los niveles refleja lo
que dice la literatura. En conjunto, los bajos ingresos econémicos, laraza y un nivel
bajo de educacion son factores que se asocian con estilos de vida precarios y
menos saludables, acceso limitado a la salud y una mayor prevalencia de
comorbilidades como la sarcopenia. Reflejadolo anterioren un estudiorealizadoen
Brasil, el 71 % de los individuos con sarcopenia habian estudiado Unicamente entre
cincoy ocho afos(8) que, sicomparamos un aproximado de estos afios estudiados
con los pacientes de nuestro estudio, englobaria a todos aquellos que no hayan
superado los ocho afios de estudio, es decir, los grupos sin instrucciény los que
culminaron solo la primaria, siendo estos el 67 % de todos los individuos con

sarcopenia.

Por otro lado, la asociacion entre el IMC con la sarcopeniano esta del todo claray

los resultados deben ser analizados con cautela evitando cualquier sesgo. Si bien
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los resultados del estudio demuestran una menor prevalencia de sarcopenia en
pacientes con un IMC alto esto no quiere decir que la obesidad funcione como un
factor protector para la sarcopenia. Es importante tener en cuenta que esta
asociacion inversa se encuentra sesgada debido a que la masa corporal influye
positivamente en la masa muscular. Por lo que el uso del IMC para la valoracion de
sarcopenia puede generar una asociacién estadisticamente significativa, sin
embargo, no es un hallazgo que se pueda extrapolar a la practica clinica diaria. Se
ha encontrado que el perimetro abdominal tiene unarelacion directa para valorar la
acumulacion de grasa de forma mas precisa que el IMC, por lo que el uso de este
pardmetro podria estar mas asociado con el aumento o disminucién de sarcopenia.
(11,12)

4.1. Fortalezas

A nivel local no existen estudios que caractericen a la poblacién y encuentren la
prevalencia de una de las patologias que tiene mayor asociaciéon con la
morbimortalidad en el adulto mayor como lo es la sarcopenia, por lo que realizar
este estudio nos da una idea de las condiciones de nuestra poblacion local.
Destacamos que este estudio promueve la investigacion de esta patologia que se
encuentrainfradiagnosticada. Porotro lado, incentivaaactualizarla informacion que
se conoce sobre la sarcopeniadentro del grupode adultos mayores, con lafinalidad
de mejorar la atencion médica estableciendo un diagndstico precoz, asi como
intervenciones personalizadas. Al promover y concientizar a la poblacion, pero
sobre todo al personal administrativo y de salud, se da la importancia adecuada a
esta patologia que influye directamente en la calidad de vida y de esta manera
brindar la asignacion de recursos necesaria para el diagndéstico y tratamiento

oportuno.

4.2. Limitaciones
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Nuestro estudio tiene limitaciones. En su transcurso encontramos que medir de
forma precisa la cantidad de masa muscular en pacientes con peso alto requeriria
de herramientas mas especializadas que las que teniamos a disposicion. Nuestra
poblacién no tuvo unadistribucién normal porlo cual se necesité emplear medidas
estadisticas diferentes. Varias categorias de las caracteristicas englobaron grupos
muy pequefios, menores a 5 pacientes, lo que significo que algunos de los

resultados no terminen siendo estadisticamente significativos.

4.3 Direcciones futuras

Sugerimos una mayor investigacion sobre la sarcopenia en la ciudad de Cuencay,
de ser posible, en la provincia del Azuay. Se debe obtener una muestra
representativa de la ciudad y la provincia e identificar los factores de riesgo y
comorbilidades asociadas a esta patologia. De igual forma, creemos que es
sustancial identificar el grupo de edad de presentacion de esta enfermedad con
motivo de realizar un diagnaostico temprano, el cual permite puede prevenir algunos

de los resultados adversos de esta problematica.
5. Conclusiones

La prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores de 65 afios que acudieron
para unavaloracién médicaen UDA-Saludfuedel 57%. Se encontré unaasociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la sarcopenia. La asociacion de esta
patologia con el sexo y el nivel de instruccion a pesar de no tener unaasociacion
estadisticamente significativa logro, a través de este estudio, obtener datos
parecidos a los descritos en la literatura y caracterizar a nuestra poblaciéon de

estudio.
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2. ANALISIS DEL PROYECTO
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1. Lapresente es la revision de un proyecto:
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MNuevo X De aprobacion condicionada Para renovacion

2.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

9.

luego de medificaciones

4El titulo del proyecto es claro y conciso?

X No

(El proyecto presenta una linea y sublinea de investigacion del MSP?

No | X
£El proyecto se correlaciona con alguno de los objetivos de salud y bienestar como
objetivos de desarrollo de la ONU?

X MNo 3. Salud y bienestar

i5e identifica correctamente el problema central de |a investigacion?

X Mo

é5e plantea una pregunta, o preguntas de investigacion?

X No Mo aplica

é5e plantea una hipdtesis de acuerdo con el problema central de |a investigacion?

MNo Mo aplica | X

iEl objetivo general y especificos se relacionan con el tema presentado en el titulo?

X Mo

Se trata de un estudio tipo:

Observacional | X | Experimental Cualitativo

10.

5i se trata de estudio observacional, éste es:

Descriptivo | X | Analitico Mo aplica

11

5i se trata de un estudio experimental, éste es:

EC con enmascaramiento EC sin enmascaramiento

EC cuasi-experimental Experimento natural
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12. Sise trata de un estudio cualitativo, éste es:

Teoria fundamentada Fenomenologico Etnografico

Andlisis tematico Analisis de casos Otro

13. ila relacion riesgo/bensficio es favorable para los padentes sujetos de |a investigacion?

Si X Mo

14. iCudl es el nivel de riesgo de |a presents investigacion?

Sin riesgo Riesgo minimo X Mayor al minimo

15. ila metodologia planteada responde a |a problematica central v al objetivo general
trazado?

Si X Mo

16. i%e presentan las consideraciones éticas relacionadas con el proceso de investigacion?

Si X Mo

17. i5e presenta el consentimiento libre e informado (mas el asentimiento, cuando aplica) y el

acta de firmas de manera adecuada?

] X Mo Mo aplica

18. i%e presenta la carta de interés o el permiso de la autoridad competente para el andlisis
de los datos de pacientes o sus historias clinicas?

i Mo Mo aplica | X

13, iSe explican las medidas de proteccion y confidencialidad de los pacientes y sus datos?

Si Mo | X

20. iSevulnera alguna norma de legislacion?

Si X Mo

21. iFl proyecto requiere de una revision expedita? (sin riesgo o por riesgo minima)
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Si X Mo

22. El proyecto requiere de una revision en pleno (riesgo mayor al minima)

Si Mo | X

3. DICTAMEN DEL COMITE

J  Aprobacidn definitiva de la investigacion®*

4. SUGERENCIAS Y RECOMEMNDACIOMNES PARA EL INVESTIGADOR
1. Aspectos formales:

3 Minguna.
2. Aspectos metodologicos:
3 Ninguno
3. Aspectos éticos:
Y Ninguno
4. Aspectos legales:
3 Minguna.
5. (Otras:
3 Ninguna.

5. OBSERVACIONES

*La presente aprobacion tiene vigencia de un afio calendario, luego de lo cual, en caso
necesario, se debe solicitar una renovacion de la aprobacion, por lo menos con 30 dias de
anticipacion.

Dado en la ciudad de Cuenca, €l 20 de Marzo de 2024.

oy o

P. Romel Soto Sarango Dr. Marcelo Ochoa Parra

Presidente del CISH-UDA Secretario CISH-UDA
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Y0, NOMDIES: ..c.viniiniiiiiiiieii e Apellido: ... con cédula
deidentidad nimero...............ccooiiiiiiiiiennn. declaro que he sido informado e invitado
a participar en una investigacion denominada "PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN
ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS QUE ACUDEN UNA VALORACION MEDICA
GENERAL EN UDA - SALUD" este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta
con el respaldo de la Universidad del Azuay.

Entiendo que este estudio busca encontrar la prevalencia de sarcopenia en adultos mayores
de 65 afios que acuden a una valoracion general en UDA-salud, para lo cual se tomaran
medidasantropométricas como el peso, talla, perimetro de pantorrilla, velocidad de la marcha
y se aplicard una encuesta para determinar el grado de sarcopenia y funcionalidad del
individuo que tomara alrededor de 20 minutos, entiendo que la informacion registrada sera
confidencial y que los nombres de los participantes seran asociad 0s a nimeros de series, esto
significa que la respuesta no sera conocida por otra persona, ni tampoco identificada en la
publicacion de los resultados.

Tengo conocimiento que la participacion en este estudio es voluntaria. Los datos generados
se manejaran solo por los autores y unicamente con fines investigativos de tal manera que se
garantiza la confidencialidad de los participantes. En caso de negarse a participar, la atencion
médica brindada sera la misma, no habra retribucion de ninguna clase por la participacion en
este estudio y los datos obtenidos no me seran entregados, y el beneficio de investigacion es
para la sociedad pudiendo también negarme a la participacion y retirarse en cualquier
MOMENTO.

Si, acepto voluntariamente a participar en este estudio de investigacion.

Fecha:

Firma del participante: ............ccooiiiiiiiiiiiiii i
Esta investigacion esta siendo realizada por:

USTED PUEDE PONERSE EN CONTACTO CON

Nicolas Cordova Apolo — Telf: 0969384233



Matias Davila Peralta — Telf: 0967228857

Dr. Fabian Guapizaca — Telf: 0984461210

Anexo 3. Indice de Barthel

indice Barthel

Actividad \ Descripcién Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condimentos, etc, 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no s& mantene sentado 0
Trasladarse entre | 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado S
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4 Independients 15
i !
Aseo per " 1. Necesita ayuda con 2| aseo personal 0
\ 2. Independiente para lavarse @ cara, 1as manos y los dientes, peinarse y afetarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salr, limpiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse ‘ 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
2
Desp - -.Independ’nntnet:sihdemedasenSOm N 5
‘ 3. Anda con pequefa ayuda de una persona ffisica o verbal) 10
; 4. Independiente al mencs 50 m. con cualquier fipo de muleta, excepto andador 15
1. Incapaz 0
Suber y bajar " pa.
s 2. Necesita ayuda fisca o verbal puede llievar cualgueer tpo de muleta 5
‘ 3. Independients para subr y bag@ar 10
1 giente 0
Vestrse y Depen
doovest 2. Necesita ayuda, pero puede hacer ia mitad aproximadamente. sin ayuda S
3. Independients. Incuyendo botones, cremaliems, coldones. elc. 10
1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accdente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maxmo uno/24 horas) 5
3

. Continente, durante al menos 7 dias 10



Anexo 4. Escala SARCO-GS

SARCO-GS
Espaiiol
Dimensiones Items Categorias Puntaje
Desde hace 3 meses ¢Ha notado que | Nada lento 0
Vloiidid de i camina... (normal)
marcha subjetiva Un poco lento y
Muy lento o 2
incapaz
¢ Cuanta fuerza tiene para cargar algo | Mucha 0
pesado de 4 kilogramos o mas? Poca 1
Ejemplo: cargar una cubeta o barrica o i
Medicion g;rra?én de I?enas de agua o cargar R e pae 2
subjetiva de dos bolsas de mandado o
fuerza muscular supermercado
¢Cuanta dificultad tiene para subir un | Ninguna 0
piso de escaleras? Poca 1
Mucha 2
En los ultimos 3 meses: ¢ Ha notado Nada 0
que sus piernas y/o brazos han Poco 1
Medicién enflaquecido? Mucho 2
subjetiva de

cantidad de masa En los ultimos 3 meses: 4 Ha notado Nada 0

muscular que sus piernas y/o brazos estan mas | Poco 1
flacos o delgados comparado con las Mucho >
personas de su misma edad?

Medicién objetiva Prueba de levantarse de la silla 5 < 15 segundos 0
de fuerza veces = 16 segundos 2
muscular

Medicion objetiva Circunferencia de pantorrilla Mujer: >33 0

de cantidad de Hombre: >34
masa muscular Mujer: <33 2
Hombre: <34

Sarcopenia = = 3 puntos del puntaje total.
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