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RESUMEN

El presente Proyecto de Investigacion, tiene como objetivo general determinar la asociacion
entre la obesidad sarcopénica y las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos
mayores atendidos en un Hospital Nacional de EsSalud, Arequipa 2024. Material y Métodos:
El tipo de investigacion es de campo, de tipo descriptiva correlacional y de corte transversal.
Las variables consideradas fueron la Independiente a la obesidad sarcopénica, la variable
dependiente son las actividades instrumentales de la vida diaria, ademas se consideraron la
edad, sexo y el numero de comorbilidades. La poblacion de estudio estd conformada por los
adultos mayores que presentan obesidad atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional de EsSalud, los cuales suman 60 personas. Las técnicas a emplear son la observacion
y la entrevista y como instrumento la Ficha de recoleccidn de datos, la cual esta organizada en
tres secciones, en la primera de ellas se incluyen los datos de edad, sexo y comorbilidades, la
segunda seccién comprende la Prueba SARC-F, la misma que permitira evaluar el grado de
obesidad sarcopeénica y en la tercera seccion la Escala de Lawton y Brody (AIVD), la misma
que permitira evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria. La prueba estadistica a

emplear es la Prueba de Chi cuadrado.

Palabras clave: obesidad, sarcopénica, actividades, instrumentales, vida, diaria, adulto,

mayor.
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ABSTRACT

The general objective of this research project is to determine the association between
sarcopenic obesity and instrumental activities of daily living of older adults treated at a
National EsSalud Hospital, Arequipa 2024. Material and Methods: The type of research is
field, descriptive, correlational and cross-sectional. The variables considered were
independent of sarcopenic obesity, the dependent variable is the instrumental activities of daily
living, in addition, age, sex and the number of comorbidities were considered. The study
population is made up of older adults with obesity treated at the Medicine Service of the
National EsSalud Hospital, which total 60 people. The techniques to be used are observation
and interview and the Data Collection Sheet as an instrument, which is organized into three
sections. The first of these includes data on age, sex and comorbidities, the second section
includes the SARC-F Test, which will allow the degree of sarcopenic obesity to be assessed,
and the third section includes the Lawton and Brody Scale (AIVD), which will allow the
instrumental activities of daily living to be assessed. The statistical test to be used is the Chi-
square Test.

Keywords: obesity, sarcopenic, instrumental activities, daily life, adult, elderly.
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INTRODUCCION

La obesidad representa a nivel mundial un grave problema de salud pablica que se asocia a alto
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y varios tipos de cancer, enfermedades
osteomusculares y discapacidad funcional. Un estudio reciente resalta la evidencia
epidemioldgica sobre la obesidad visceral y su riesgo comprobado de que esta aumenta el riesgo
de algunos tipos de cancer, como el cancer colorrectal, pancreético y gastroesofagico. Sin
embargo, para muchos tipos de céncer, los hallazgos siguen siendo controvertidos o estan
restringidos a grupos especificos como las mujeres después de la menopausia (1). A pesar de la
abrumadora evidencia sobre el riesgo de ECV en personas obesas, esta asociacion desaparece
para la obesidad visceral cuando el riesgo se evalUa por género y en adultos mayores (2). Debido
a ello es que existe necesidad de investigar otros tipos de obesidad, como la obesidad
sarcopénica, que aumenta el riesgo de ECV y céncer, que son a nivel mundial las mayores

causas de mortalidad, antes de la pandemia de COVID-19.

La obesidad sarcopénica es un término relativamente nuevo con varios estudios en desarrollo, en
tal sentido, la sarcopenia es una afeccion gque afecta principalmente a los adultos mayores, pero
también a adultos y personas obesas. La sarcopenia reduce la funcionalidad y aumenta el riesgo
de caidas, fracturas, hospitalizacion y mortalidad (3, 4, 5). La sarcopenia ha sido definida por
el segundo consenso europeo como la presencia de baja fuerza del musculo esquelético y
reducciéon de la masa o calidad muscular. La obesidad sarcopénica se caracteriza por una
reduccion de la masa muscular y la fuerza que se produce simultdneamente con un exceso de
adiposidad corporal (3). Algunos estudios han identificado varios aspectos endocrino-
hormonales, metabdlicos y de estilo de vida involucrados en la aparicion de obesidad
sarcopénica que, en consecuencia, afectan aspectos fisiopatoldgicos que pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y neoplasias (6, 7). Los aspectos inflamatorios
relacionados tanto con la obesidad como con la sarcopenia, como la produccién desequilibrada
de citoquinas inflamatorias y especies reactivas de oxigeno, también estan presentes en las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. Por tanto, se considera importante conocer el papel

de la obesidad sarcopénica en la fisiopatologia de estos resultados adversos para la salud.
Segln mencionan Xie et al., la obesidad sarcopénica (OS) se refiere a una enfermedad de

obesidad acompafiada de baja calidad, fuerza y/o funcion del masculo esquelético, que es mas
comun en personas mayores y afecta gravemente su calidad de vida y puede provocar caidas,
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inestabilidad al caminar, trastornos del equilibrio y fracturas en la vejez, en todo lo cual
intervienen una serie de mecanismos fisiopatoldgicos complejos que ain no han sido bien
dilucidados (7).

Por su parte, las actividades de la vida diaria (AVD) se refieren a actividades orientadas al
cuidado del propio cuerpo, siendo fundamentales para vivir en un mundo social; permiten la
supervivenciay el bienestar basicos, como bafarse, ir al bafio, vestirse y comer, mientras que las
actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), se refieren ademas de las anteriores, a otras
actividades que se realizan para apoyar la vida diaria dentro del hogar y la comunidad que a
menudo requieren interacciones mas complejas que las utilizadas en las AVD, ejemplos de tales
actividades incluyen la gestion financiera, la limpieza del hogar, la compra de alimentos, las
Ilamadas telefonicas y la toma de medicamentos (8). Tanto las funciones de las actividades de
la vida diaria como las actividades instrumentales de la vida diaria son importantes para los
adultos mayores, y tener autonomia para llevar a cabo las IADL juega un papel importante en
el envejecimiento "exitoso" o saludable (9). Los adultos mayores experimentan discapacidades
en las AVD y las AIVD a través de dos vias: 1) un evento catastrofico, como una fractura de
cadera, 0 2) un deterioro progresivo de las funciones cerebrales, ademas se ha sefialado que
realizar funciones cotidianas, especialmente IADL, tiene una correlacion significativa con
funciones ejecutivas como planificacion, memoria de trabajo, atencién, resolucion de
problemas, razonamiento verbal y flexibilidad mental, por lo que preservar la capacidad de
realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria se reconoce como un factor
protector de la capacidad intelectual, del deterioro cognitivo e incluso de la Enfermedad de
Alzheimer, ademas, el desempefio exitoso en las AVD vy las AIVD son indicadores de salud
importantes que pueden predecir deterioros cognitivos leves, demencia y mortalidad en adultos
mayores ( 10, 11).

En el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
EsSalud, se atiende un importante nimero de pacientes adultos mayores que presentan diversas
enfermedades, en especial, cronicas no transmisibles, habiendo observado también que la
obesidad sarcopénica es un problema frecuente que les afecta a nivel fisico, psicoemocional y
contribuye a agravar las comorbilidades que la mayoria de ellos presentan, ademas de tener
consecuencias deletéreas en su capacidad funcional, aumentando la discapacidad,

disminuyendo su capacidad de autocuidado y calidad de vida.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema
Asociacion entre la obesidad sarcopénica y las actividades instrumentales de la vida
diaria de los adultos mayores atendidos en un hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de EsSalud, Arequipa 2024.
1.2. Descripcion del problema
a. Area de Intervencion de Conocimiento
AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.

ESPECIALIDAD: Medicina Interna.
LINEA: Adulto Mayor.

b. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADORES
Variable Independiente:
Obesidad sarcopénica Componentes de la Prueba Sin sarcopenia: 0 —4 puntos:
SARC-F: Sarcopenialeve: 56
Fuerza puntos

Asistencia  para  caminar Sarcopeniamoderada: 7 — 8
Levantarse de una silla Subir puntos

escaleras Sarcopenia severa: 9—10
Caidas puntos
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Variables Dependientes

Actividades instrumentales de la | Escala de Lawton yBrody Mujeres:

vida diaria (AlIVD) Dependencia total: 0-1
punto

Dependencia severa: 2- 3
puntos

Dependencia moderada: 4-
5 puntos

Dependencia ligera: 6-7
puntos

Independencia: 8 puntos

Hombres:

Dependencia total: 0 punto
Dependencia severa: 1
punto

Dependencia moderada: 2-
3 puntos

Dependencia ligera: 4 puntos
Independencia: 5 puntos

Variables Intervinientes:

Edad Historia clinica 70— 75 afios
80 — 85 afios
Sexo Autorreporte Historia clinica | Masculino Femenino

1 — 2 comorbilidades
Numero de comorbilidades 3 a méas comorbilidades

c. Interrogantes Basicas

¢Cudl es la frecuencia y severidad de la obesidad sarcopénica en los adultos

mayores atendidos en el Hospital Nacional de EsSalud?

¢Cuél es la capacidad para el desarrollo de las actividades instrumentales de la vida
diaria de los adultos mayores que presentan obesidad sarcopénica atendidos en el

Hospital Nacional de EsSalud?
¢Existe asociacién entre la obesidad sarcopénica y las actividades instrumentales

de la vida diaria de los adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de EsSalud?
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d) Tipo de investigacion

La presente investigacion es de campo, de tipo descriptiva correlacional, por la

temporalidad es transversal.

1.3. Justificacién

La obesidad sarcopénica es una condicion de salud importante cuya relevancia se esta
considerando desde hace apenas una década, su prevalencia en estudios de poblacién
puede variar del 0 al 100%, en los Estados Unidos de América, la prevalencia en
personas de 60 afios 0 mas oscilé entre el 3,6% Yy el 94,0%, segln los criterios de
diagndstico aplicados y el sexo (12). En Brasil, el estudio multicéntrico FIBRA estimd
una prevalencia del 4,44% de obesidad sarcopénica en adultos mayores de 65 afos,

segun el IMC'y la fuerza de prension (13).

La relevancia cientifica para el desarrollo del presente estudio, es que a nivel
internacional existe evidencia sustancial acerca de la asociacion entre la obesidad
sarcopénicay el desarrollo de enfermedad cardiovascular, diferentes tipos de canceres,
de riesgo mas alto de mortalidad y discapacidad para los adultos mayores afectados,
siendo por ello necesario efectuar investigaciones que aporten al conocimiento sobre
este tema a nivel nacional y local, mas aun tomando en consideracion que a nivel local

no se han realizado estudios sobre el mismo.

La relevancia préactica consiste en que en la practica clinica se atienden adultos
mayores obesos, muchos de los cuales presentan obesidad sarcopénica y en varios
casos se presentan complicaciones que derivan en pérdida de la capacidad para la
realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria y discapacidad, que
aumenta la morbimortalidad, es por ello, que surge la motivacion personal para
efectuar la presente investigacion, para ayudar a abordar esta brecha en el
conocimiento, de manera que se puedan generar evidencias que contribuyan a la
mejora de los protocolos de atencién y sobre todo resaltar la importancia de la
evaluacion de la obesidad sarcopénica que contribuya a preservar la capacidad
funcional de los adultos mayores.
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La relevancia social del estudio, se basa en que nos encontramos en el contexto global
de una poblacién de adultos mayores en constante aumento, asi como también de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer principalmente, los cuales tienen como
factor de riesgo comun la presencia de obesidad y la obesidad sarcopénica,
especialmente entre los adultos mayores, 1o que les confiere un peor pronostico en
cuanto a la evoluciéon y manejo exitoso de las comorbilidades debido a la demostrada
asociacion entre la obesidad sarcopénica y el aumento de la incidencia de sindromes
geriatricos como el deterioro cognitivo, fragilidad, caidas, fracturas, aislamiento
social, soledad, mala calidad de vida y mortalidad. El interés personal se origind porque
se ha observado que muchos pacientes adultos mayores que son atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
presentan obesidad sarcopénica y esta condicion afecta las comorbilidades que
presentan asi como también, su capacidad para el desarrollo de las actividades
instrumentales de la vida diaria, causa también discapacidad, y ademas, los familiares
refieren que debido a la condicion del paciente, también existe en ellos sobrecarga del
cuidador, lo que propicia que varios adultos mayores sean llevados al hospital en mal
estado de salud y pobre autocuidado, los cuales en muchos casos derivan en la muerte
del paciente, aunado a lo anterior, la obesidad sarcopénica adquiere relevancia porque
sigue siendo una afeccion en gran medida intratable sin terapias médicas especificas o
dirigidas, es por ello que el estudio constituira un aporte a esta linea de investigacion

poco explorada en nuestro medio.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la obesidad sarcopénica y las actividades
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores atendidos en el hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud, Arequipa 2024.

2.2. Obijetivos especificos

Establecer la frecuencia y severidad de la obesidad sarcopénica en los adultos
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mayores atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
EsSalud.

Evaluar la capacidad para el desarrollo de las actividades instrumentales de la vida
diaria de los adultos mayores que presentan obesidad sarcopeénica atendidos en el

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud.

Establecer la asociacion entre la obesidad sarcopénica y las actividades
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores atendidos en el Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud.

3. MARCO TEORICO
3.1. Obesidad sarcopénica
3.1.1. Concepto

El término sarcopenia proviene del griego sarx, que significa carne, y penia que
significa pobreza. Es un concepto relativamente reciente que fue desarrollado por
Irwin Rosenberg en 1989, estd considerado dentro de las enfermedades
musculares y ha sido codificada como situacién patoldgica en el CIE-10 a partir
del 2016. A pesar de su reciente filiacion formal, la sarcopenia esta adquiriendo
mayor relevancia en la practica clinica porque se trata de una condicion
fisiopatoldgica muy transversal que genera consecuencias en muchos campos de

las ciencias médicas (14).

La sarcopenia se define como un sindrome complejo que se caracteriza por la
pérdida de masa muscular esquelética (MME) y, sobre todo, de su funcién. A
pesar de que no existe claro consenso sobre su definicion, diversos grupos de
trabajo coinciden en que una condicion fundamental para definir la sarcopenia
es la pérdida de funcidn, resaltando que cuando dicha pérdida de funcion o de
masa muscular esta asociada a una masa grasa conservada o incluso aumentada,
nos encontramos ante la situacion denominada Obesidad Sarcopénica.
Asimismo, se ha encontrado evidencia suficiente de la asociacion entre la
obesidad y sarcopenia con la morbimortalidad, que aquellos que se presentan en

cada una de estas situaciones, pero presentadas de forma aislada (14).
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3.1.2. Epidemiologia

La obesidad, o la acumulacion progresiva y recurrente de exceso de grasa
corporal, es la enfermedad no transmisible méas prevalente en la historia de la
humanidad y afecta a mas del 13% o aproximadamente mil millones de personas
en todo el mundo. Al mismo tiempo, existe una prevalencia sin precedentes de
obesidad en las personas mayores, estimada en aproximadamente 35% a nivel
mundial con >70% de sobrepeso (15). En adultos jovenes y de mediana edad, la
obesidad generalmente se asocia con aumentos absolutos de la masa muscular y
la funcion sostenida, con la excepcion de los pacientes con obesidad grave o un
IMC >50 kg/m 2. A pesar de esto, la obesidad acorta la longevidad y aumenta la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, fortaleciendo la nocion de que el control

del peso es un componente esencial del envejecimiento saludable (16).

A finales del siglo XX, se identifico que un subconjunto de adultos mayores
padecia obesidad y sarcopenia, lo que poco después se denominé obesidad
sarcopénica. La obesidad sarcopénica ahora es ampliamente aceptada como una
condicion clinica definida por un exceso de adiposidad y una baja masa y/o
funcién del masculo esquelético. Actualmente se estima que alrededor del 11%
de los adultos mayores en todo el mundo tienen obesidad sarcopénica, que
aumenta drasticamente después de los 70 afios. La obesidad sarcopénica es un
factor prondstico de discapacidad y supervivencia, lo que aumenta drasticamente

el riesgo de obesidad y enfermedades relacionadas con la edad (17).

3.1.3. Etiologia de la obesidad sarcopénica

La caracteristica distintiva de la obesidad sarcopénica es la disminucion de la
masa y/o funcion muscular, observada en términos de pérdida de masa magra,
fuerza y/o actividad locomotora. La contraccion muscular, o la capacidad de las
fibras esqueléticas para producir fuerza, depende de varios factores, siendo el
mas notable el musculo: (1) tamafio/volumen, (2) arquitectura, (3) calidad y (4)
potencial bioenergético. Como tal, una disminucion en cualquiera o una
combinacion de determinantes puede resultar en una disminucion en la funcién
muscular. Ademas, la Unica distincion entre la obesidad sarcopénica y la
sarcopenia relacionada con la edad es la carga energética sistémica. La

interaccion entre los sitios de almacenamiento de lipidos y la produccién de
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fuerza probablemente dicta el inicio y la progresion de la enfermedad, aunque
los mecanismos celulares y moleculares siguen siendo dificiles de alcanzar (17).

3.1.4. Control endocrino de la funcién muscular por el tejido adiposo

El tejido adiposo es el sitio predominante de almacenamiento de grasa y participa
en la comunicacion entre 6rganos para coordinar la respuesta celular a las sefiales
de lipidos extrinsecos. Por ejemplo, los propios adipocitos o los macrofagos
infiltrados dentro del tejido adiposo producen citocinas proinflamatorias, como
la interleucina- 6 (IL-6) y/o el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), en
respuesta al exceso de acidos grasos libres que regulan positivamente la
respuesta inflamatoria sistémica. Con este fin, la IL-6 y el TNF-a se asocian
negativamente con la masa y la fuerza muscular tanto en hombres como en
mujeres con obesidad sarcopénica. La activacion de STAT3 mediada por IL-6
también desencadena de forma independiente la atrofia muscular al estimular la

sefializacion relacionada con la atrofia en el musculo esquelético (17).

La leptina, una adipocina responsable de regular el equilibrio energético
mediante la inhibicion del hambre, también puede impulsar la proliferacion
de mioblastos y prevenir la diferenciacion terminal prematura de las células
musculares. De hecho, diez dias de tratamiento con leptina aumentaron
significativamente la masa muscular de las extremidades posteriores y el area de
la seccidn transversal del musculo en ratones de edad avanzada con un peso
saludable. Sorprendentemente, la leptina circulante parece estar aumentada en
pacientes con obesidad sarcopénica en comparacion con los controles no
sarcopénicos, lo que sugiere que la regulacion positiva de la leptina
probablemente se deba a la resistencia a su accion, mitigando asi los efectos
positivos de la leptina en el masculo esquelético. La adiponectina secretada por
el tejido adiposo también regula el metabolismo de la glucosa muscular, la
oxidacion de acidos grasos, la protedlisis muscular y la regeneracion muscular
durante el envejecimiento. Del mismo modo, los niveles plasmaticos de
adiponectina son mas altos en pacientes con obesidad sarcopénica en
comparacion con el peso corporal y los controles de la misma edad, lo que
sugiere que la pérdida de sensibilidad a la adiponectina puede contribuir a la
aparicion y progresion de la obesidad sarcopénica al estimular la degradacion de
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proteinas en el masculo esquelético (18).

La aromatasa es una enzima esencial en la via biosintética del estrégeno que
convierte irreversiblemente la testosterona en estradiol. La obesidad aumenta el
riesgo de hipogonadismo y la deficiencia de andrdgenos provoca cambios
desfavorables en la composicion corporal. En consecuencia, las deficiencias
primarias 0 secundarias de testosterona alteran la sintesis de proteinas
musculares, la diferenciacion midgena y estimulan la adipogénesis, lo que

posteriormente perjudica la funcion y la calidad muscular en general (19).
3.1.5. Determinantes musculares de la obesidad sarcopénica

Dada la multidimensionalidad de la enfermedad, es un desafio encontrar
determinantes moleculares especificos en el muasculo esquelético que puedan
explicar por qué la obesidad sarcopénica compromete aun mas la masa y la
funcion del musculo esquelético. La tasa acelerada de pérdida muscular
observada en la obesidad sarcopénica se caracteriza principalmente por una
relacion simbidtica entre la sintesis y descomposicion de proteinas, lo que
resulta en una disminucion de la calidad, cantidad y/o distribuciéon de las fibras
musculares. Por ejemplo, la sarcopenia se asocia con atrofia especifica de las
fibras musculares tipo Il y disminucion de los grupos de células satélite, lo que
se destaca en modelos de obesidad sarcopénica en ratones. Esta observacion es
importante porgue las fibras musculares tipo Il suelen tener un area de seccion
transversal mayor que las fibras tipo I, ademéas de poder generar fuerza mas
rapidamente, lo que puede ser esencial para realizar las actividades de la vida
diaria (20).

Los cambios en la funcién y/o el nimero de células madre residentes dentro del
musculo esquelético pueden contribuir a la aparicién de obesidad sarcopénica.
Tanto en modelos humanos como de roedores, requieren células satélites para la
capacidad regenerativa del musculo esquelético, lo que puede exacerbar
directamente la funcion y la masa muscular. En el contexto de la obesidad, el
secretoma del tejido adiposo perjudica significativamente la miogénesis, pero
este efecto se limita a los mioblastos mayores en comparacion con los jovenes.
La obesidad también reduce el nimero de células satélite y la capacidad

proliferativa y ralentiza la activacion. Es importante destacar que las
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mitocondrias parecen regular la funcion de las células satélite aumentando la
divisién de organelos, es decir, la fision y la fusion. La carga energética en el
contexto de la obesidad y el envejecimiento activa la fision mitocondrial, que
con el tiempo agota el volumen mitocondrial y puede complicar el rendimiento
muscular a largo plazo. Consistentemente, la restauracion de la capacidad de
fosforilacion oxidativa (OXPHOS) y el control de calidad mitocondrial rescatan
el fallo regenerativo de la fision mitocondrial excesiva en células satélite
envejecidas. Por el contrario, las células satélites en gran medida no son
necesarias para mantener el area de la seccion transversal del musculo en ratones
que envejecen. En conjunto, estos datos sugieren que la morfologia y funcién
mitocondrial estan estrechamente interconectadas en las células madre
musculares y que esta conexion es critica en el cambio entre la inactividad y el
destino proliferativo de estas células durante la reparacion del tejido. En general,
la obesidad disminuye la masa muscular y la calidad muscular, y se sospecha
que esta disminucion del contenido de células satélite y la funcion proliferativa
pueden estar relacionadas con una dinamica mitocondrial deteriorada, lo que

resulta en la pérdida de masa y funcion esquelética (17, 20).

El aumento del contenido de lipidos intramiocelulares (IMCL) es una
caracteristica metabdlica comdn del musculo esquelético con el envejecimiento
y la obesidad. La sarcopenia y la obesidad se amplifican mutuamente a medida
que la pérdida muscular disminuye la cantidad de tejido disponible que responde
a la insulina, lo que promueve la resistencia a la insulina, lo que, a su vez,
aumenta la resistencia anabolica. Existe evidencia de que un mayor contenido
de IMCL puede desempefiar un papel integral en el desarrollo de la resistencia
muscular a los estimulos anabodlicos y la progresiéon de la sarcopenia con el
envejecimiento y la atrofia muscular en la obesidad. Con el avance de la edad, la
acumulacion de IMCL muscular se asocia con anomalias metabolicas, fuerza
reducida, rendimiento muscular deficiente y movilidad. Consistentemente, la
reduccion del contenido de IMCL mejora la sensibilidad a la insulina muscular

en roedores con obesidad (17).

Es bien sabido que la disfuncion mitocondrial inducida por una dieta alta en
grasas provoca la acumulacion de IMCL muscular. De hecho, la actividad de la

3- hidroxiacil-CoA deshidrogenasa (HAD), una enzima clave para la oxidacion
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de los acidos grasos mitocondriales, se ve atenuada en pacientes con obesidad
sarcopénica. De manera similar, las actividades del complejo I y 1V de la cadena
respiratoria mitocondrial y el nivel de ARNm de PGC-lo se reducen
significativamente en ratas con obesidad sarcopénica. PGC-la regula el
metabolismo energético y la biogénesis mitocondrial e influye en la utilizacion
de carbohidratos y lipidos mediante la activacion de miembros de la familia de
receptores nucleares. Por lo tanto, apuntar a las mitocondrias para mejorar la
oxidacion de los &cidos grasos puede ser un enfoque plausible e innovador para
tratar la obesidad sarcopénica. Reduciria el contenido de IMCL, mejorando asi
la accion de la insulina y, en consecuencia, la respuesta anabdlica, lo que

conduciria a una masa muscular preservada (17).

3.1.6. Diagnostico

La obesidad sarcopénica es una enfermedad subclinica en la que no existe un
consenso universal sobre los criterios de diagnostico, como tal, la
identificacion y el diagnostico dependen de la suma de sus partes, que son la
obesidad y la sarcopenia. La obesidad se identifica universalmente, aunque de
manera suboptima, mediante la determinacion del indice de masa corporal (IMC)
derivado de la masa y la altura de un individuo. Los pacientes con un IMC > 30
kg/m 2 cumplen los criterios de diagndstico de obesidad y serian tratados como
tales salvo en raras circunstancias cuando un paciente tiene una masa magra
inusualmente alta, por ejemplo, en algunas poblaciones atléticas. En un entorno
de investigacion, la gravedad de la obesidad puede refinarse alin mas segin los
limites absolutos o normalizados por edad del exceso de masa grasa visceral. Al
igual que la obesidad, la sarcopenia fue reconocida recientemente como una
enfermedad independiente con criterios de diagndstico claros (5). La sarcopenia
ahora se define como la pérdida de funcién muscular (dinapenia) y masa,
identificada clinicamente por una velocidad de marcha <0,8 m/s y baja masa
magra apendicular (21). Recientemente, la Sociedad Europea de Nutricién
Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la Asociacion Europea para el Estudio de la
Obesidad (EASO) emitieron una declaracién conjunta de consenso sobre la
definicion y los criterios de diagnéstico de la obesidad sarcopénica. El
flujograma de diagndstico propuesto es el siguiente: (1) deteccidn de pacientes
por IMC alto o circunferencia de cintura elevada y pardmetros sustitutos para
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sarcopenia (sintomas, sospecha clinica y/o cuestionarios); (2) diagnostico de
pacientes mediante pruebas de la funcion muscular seguidas de un analisis de la
composicion corporal; y (3) estadificacion, si es positiva para la obesidad
sarcopénica, basada en la ausencia (etapa I) o presencia (etapa Il) de
complicaciones clinicas atribuibles, como discapacidades funcionales,
enfermedades cardiovasculares y/o respiratorias. La edad es un importante factor
de riesgo para la aparicion y la gravedad de la obesidad sarcopénica, pero la
enfermedad no es exclusiva de la vejez. Como tal, la consideracion diagnostica
se basa en la presentacion sintomatica, siendo la edad un componente de la
gestion de riesgos (22).

3.1.7. Tratamiento

El tratamiento actual de la obesidad sarcopénica se centra en mejorar la calidad
de vida mediante intervenciones en el estilo de vida y cuidados paliativos cuando
los pacientes estan inmovilizados. La terapia de primera linea para pacientes con
obesidad sarcopénica es el ejercicio centrado en mejorar la funcion muscular.
Las intervenciones secundarias incluyen suplementos de micronutrientes, terapia
dietética, médica, quirdrgica para el control del peso y/o reemplazo hormonal,
cuando corresponda. Hasta la fecha, no existen terapias curativas y/o dirigidas
para la obesidad sarcopénica. Para los pacientes con movilidad, los programas
de ejercicios de resistencia son la piedra angular del tratamiento por sus efectos
notablemente favorables sobre la funcién muscular y la composicion corporal en

los adultos mayores (23).

3.2. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

3.2.1. Concepto

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) se refieren a actividades orientadas al
cuidado del propio cuerpo. Estas actividades son fundamentales para vivir en un
mundo social; permiten la supervivenciay el bienestar basicos, como bafiarse, ir
al bafio, vestirse y comer (25). Mientras que las Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria (IADL) se refieren a actividades para apoyar la vida diaria dentro
del hogar y la comunidad que a menudo requieren interacciones mas complejas
que las utilizadas en las AVD. Ejemplos de tales actividades incluyen la gestion
financiera, la limpieza del hogar, la compra de alimentos, las llamadas
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telefonicas y la toma de medicamentos (25). Las funciones AVD y IADL son
importantes para los adultos mayores, y la autonomia de las IADL juega un papel
importante en el envejecimiento "exitoso”. EI desempefio exitoso en las AVD y
las AIVD son indicadores de salud importantes que pueden predecir deterioros

cognitivos leves, demencia y mortalidad en adultos mayores (8).

3.2.2. Importancia de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Las funciones ejecutivas (FE) son responsables de la manipulacion mental de la
informacion, la formacion de conceptos, la resolucion de problemas y el
comportamiento dirigido por sefiales. Implican habilidades cognitivas avanzadas
como la memoria de trabajo, el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la
planificacion, el razonamiento y la resolucién de problemas. Las FE,
relacionadas con la memoria de trabajo y la atencion, se desarrollan plenamente
en la edad adulta y tienen vinculos directos con la eficiencia cognitiva, la

adquisicion de conocimientos, el rendimiento académico y la autonomia (24).

La reduccion de la autonomia genera problemas en la persona ya que limita su
capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria (AVD). Las FE
interacttan con la memoria a largo plazo en el bdfer episodico, lo que permite la
recuperacion de informacion previamente aprendida, esencial para la resolucién
de problemas y el procesamiento de nueva informacion para el almacenamiento
a largo plazo. Las AIVD exigen un mayor esfuerzo por parte de los adultos
mayores, requiriendo una resolucion continua de problemas relacionados con su
autocuidado. Las AIVD clave incluyen la preparacién de comidas, la
planificacion presupuestaria, las operaciones matematicas basicas y el uso del
transporte, lo que requiere bucles fonol6gicos activos para mantener la
informacidn auditiva en la conciencia para su uso inmediato. Los pacientes con
deterioro cognitivo leve o0 EA muestran deterioros significativos en la memoria

a largo plazo, la FE y la orientacién espacial (25).

Los adultos mayores a menudo enfrentan limitaciones fisicas debido a la
funcionalidad reducida del sistema motor y sensorial (26), lo que complica tanto
las actividades de autocuidado (AVD basicas o AIVD) como los ejercicios de
movilidad como caminar, marchar o mantener el equilibrio (27). Las

investigaciones indican que el entrenamiento fisico aerdbico y de equilibrio
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puede aumentar la fuerza muscular, reduciendo asi las caidas. Es importante
sefialar que, si bien los adultos jovenes y cognitivamente sanos generalmente no
presentan problemas de control postural y de la marcha, los adultos mayores o
aquellos con problemas cognitivos son vulnerables a distracciones cognitivas
(tareas duales o adicionales) que pueden comprometer el control postural.
Estudios como el de Sato han demostrado que las funciones ejecutivas gobiernan
en parte el sistema motor y sensorial, por lo que su mal funcionamiento esta
relacionado con las caidas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones cognitivas que también incorporen ejercicios fisicos, con el

objetivo de lograr un enfoque integral (28).

3.3. Antecedentes investigativos
3.3.1. Locales

Titulo: Riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un

centro geriatrico Arequipa — 2021.

Autor: Flores Barrios Jessil Fiorela. Arequipa, 2021.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo de sarcopenia
segun la escala SARC-F en los adultos mayores de un centro geriatrico, se
incluyd una muestra de 72 personas. Resultados: El 61,1% fueron de género
femenino, la edad prevalente estuvo conformada entre 75-79 afios en 51,4%, el
riesgo de sarcopenia se relaciona con el IMC (p=0.032), y con la circunferencia
de pantorrilla (p=.018) presentan riesgo de sarcopenia, concluyen que la
prevalencia de sarcopenia segun la escala SARC-F fue elevada. La edad, género
y al estado civil no se asociaron estadisticamente. Los adultos mayores que
presentaban bajo peso presentaron mayor riesgo de sarcopenia presentando
diferencia estadistica significativa. En relacion a la circunferencia de pantorrilla
se encontré un mayor riesgo de sarcopenia en los que presentaban una
circunferencia disminuida, presentando una diferencia estadistica significativa
(29).

Titulo: Calidad de vida y su relacion con la capacidad funcional de las
actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores del Centro de

Salud Javier Llosa Garcia Hunter - Arequipa, 2019.
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Autor: Delgado Montesinos Yesary Ysolina. Arequipa, 2019.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar calidad de vida y su relacion
con la capacidad funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria en
adultos mayores del centro de salud Javier Llosa Garcia Hunter Arequipa—2019.
Participaron 60 adultos mayores concurrentes al mencionado establecimiento.
Resultados: Del 100% de adultos mayores encuestados cuentan con un 75,0%
con calidad de vida media; la capacidad funcional de las actividades
instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores es de independencia total
con un 47,0%, las edades de 60 a 69 afios representaron un 43,0%, encontraron
que la calidad de vida baja y media estaban en relacion con las caracteristicas
epidemioldgicas de asociarse a no vivir solo; ademas, la capacidad funcional de
las actividades instrumentales existe una dependencia total se relaciono con la
edad entre 80 a 89 afos, también se encontr6 asociacion significativa entre las
actividades instrumentales de la vida diaria con el sexo son predominantemente
del femenino (30).

3.3.2. Nacionales

Titulo: Obesidad y fuerza muscular en adultos del Centro de Salud Gustavo
Lanata Lujan. 2022

Autor: Albino Almeyda Michell Edisson. Lima, 2023.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la obesidad y
la fuerza muscular en adultos de 30-59 afios de edad del Centro de Salud Gustavo
Lanata Lujan, participaron 152 personas entre hombres y mujeres. Resultados:
Se encontrd que, segun el IMC, el 75,7% presentaba obesidad tipo 1 mientras
que el 24,3% obesidad tipo 2; el 72,4% de personas con riesgo muy alto para
perimetro de abdomen; la fuerza muscular se constaté que el 77,6% de las
personas mostraron dinapenia, la mayor proporcién de personas con dinapenia
eran de sexo masculino y de edades entre 50-59 afios. Se encontrd asociacion
entre el perimetro de abdomen y la fuerza muscular de la mano dominante
(p=0.012). Concluyeron que no existe relacion entre la obesidad y la fuerza
muscular, pero conforme se incrementa la edad se presenta mayor disminucion

de la fuerza muscular (31).
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Titulo: “Asociacion entre el porcentaje de grasa corporal y obesidad sarcopénica
en adultos mayores: comparacion de impedanciometria y absorciometria de

rayos x de energia dual”

Autor: Gutiérrez Velasco Estefania Cristina, Ramirez Berrios Luis Alberto.
Lima, 2021.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre grasa
corporal y obesidad sarcopénica (OS) en adultos mayores atendidos en un
servicio de geriatria de Lima, se incluyeron 50 adultos mayores. Resultados: El
promedio de edad fue 77,9 afos, el 62% fueron mujeres y un 38% varones. Se
encontrd que el 100% de adultos mayores con OS eran varones., ademas se halld
una mayor asociacion entre la OS y el indice que relaciona la grasa téraco-
abdominal con la grasa de las extremidades inferiores (iGTA/GMI), mientras que
con la grasa corporal total no se encontraron resultados estadisticamente
significativos. El indice cintura-cadera (ICC), también present6 asociacion con
la obesidad sarcopénica mientras que el numero de comorbilidades y la edad no

resultaron significativos (32).

3.3.3. Internacionales

Titulo: Asociacion del deterioro de la actividad fisica funcional con la gravedad
de la obesidad sarcopénica: hallazgos de la Encuesta Nacional de Examen de

Salud y Nutricion
Autor: Huang, SW., Lee, YH., Liao, CD. et al. Estados Unidos, 2024.

Resumen: El objetivo del estudio fue aclarar la relacion entre la baja masa de
musculo esquelético y los diferentes niveles de adiposidad e identificar los tipos
de deterioro de la funcién fisica asociados con la obesidad sarcopénica (SO).
Los datos fueron subdivididos segin composicion corporal en un grupo no SOy
un grupo SO (ASMI 0-49,99% y FMI de 50-100%), después de lo cual los datos
SO se subdividieron en tres clases. Una clase mas alta indicé mayor adiposidad
y menor masa muscular. Se comparo el deterioro de la funcién fisica de los dos
grupos. Se incluyeron 7161 individuos, de los cuales 4907 no tenian SO y 2254
tenian SO, y sus datos se dividieron en tres clases (es decir, clase I, 826
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individuos; clase Il, 1300 individuos; y clase Ill, 128 individuos). Se
identificaron diferencias significativas en los pardmetros demogréficos y DXA
entre los grupos no SO y SO (P <0,001); los individuos con SO eran mayores,
incluian mas mujeres y exhibian alta adiposidad y menos masa muscular magra.
Los individuos con SO clase 1l presentaron mayores diferencias y reportaron
mayor dificultad para realizar las actividades diarias. Los individuos con SO de

clase 111 exhibieron el deterioro més severo de la funcion fisica (33).

Titulo: Descifrando la “paradoja de la obesidad” en las personas mayores: una

revision sistemética y un metanalisis de la obesidad sarcopénica.

Autor: Liu, Ch., Yan, P., Yik, W., Kwoon, S., Hoi, A., Sheung, L., Chung, J.,
Man, R. Reino Unido, 2023.

Resumen: La obesidad sarcopénica (OS), definida como la combinacién de
sarcopenia y obesidad relacionadas con la edad, se ha convertido en un problema
apremiante. La revision incluy6 106 estudios clinicos con 167.151 ancianos.
Encontraron que la prevalencia estimada de SO fue del 9% tanto en hombres
como en mujeres. La obesidad se asocio con una reduccion del 34% en el riesgo
de sarcopenia (odds ratio 0,66). El indice de riesgo (HR) combinado de
mortalidad por todas las causas fue de 1,51 para las personas con OS en
comparacion con los individuos sanos. La OS se asocié con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular y mortalidad relacionada, trastornos metabdlicos,
deterioro cognitivo, artritis, limitacion funcional y enfermedades pulmonares (p
<0,05). El riesgo atenuado de sarcopenia en ancianos con obesidad (“paradoja de

la obesidad”) dependia de una mayor masa muscular y fuerza (33).

Titulo: Obesidad sarcopénica y riesgo de discapacidad en adultos mayores

japoneses que viven en comunidades: un estudio longitudinal de 5 afios.
Autor: Morikawa, M., Lee, S., Makino, K., Harada, K., Katayama, O., Tomida,
K., Yamaguchi, R., Nishijima, Ch., Fujii K., Misu, Y., Mitsuhiro, K., Shimada,
H. Japdn, 2023.

Resumen: El estudio incluy6 a 5781 adultos mayores que viven en la
comunidad, todos los participantes tenian >65 afos. Se encontr6 que de los 4197

participantes que concluyeron el estudio, 315 no pertenecian a ningun grupo
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debido a valores faltantes. Los 3.882 participantes restantes pertenecian a
cualquiera de los 6 grupos (sin sarcopenia/no obesidad, sin sarcopenia/obesidad,
sarcopenia/no obesidad, posible sarcopenia/obesidad, posible sarcopenia/no
obesidad, obesidad sarcopénica). Se encontré que la obesidad sarcopénica se
presentaba en el 32% de la poblacion y que la obesidad sarcopénica aumento la
tasa de aparicion de discapacidad aproximadamente 2,4 veces en comparacion

con la no sarcopenia/no obesidad (35).

4. HIPOTESIS

Dado que la obesidad sarcopénica es una patologia frecuente en los adultos mayores, la
misma que puede afectar las esferas del funcionamiento fisico y psicoemocional;

Es probable que exista asociacion entre el grado de obesidad sarcopénica y la capacidad de
los adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de

EsSalud para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria.
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se utilizar como técnica la observacion y la entrevista.

1.2.Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: este instrumento fue elaborado por la investigadora para
obtener la informacion referida a las variables de estudio. Esta conformado por tres
secciones que son las siguientes: En la primera seccion se incluye informacion referida
a las variables intervinientes como edad, sexo, y las comorbilidades. La segunda seccion
incluye la Prueba SARC-F, la misma que permitira evaluar el grado de obesidad
sarcopénica que presentan los adultos mayores la cual estd compuesta por 5
componentes: fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y
caidas. Cada componente es puntuado como 0, 1 o 2, la sumatoria de los puntajes oscila
entre 0 y 10 puntos. Para calificar el grado de sarcopenia, se suma el puntaje total y se
establecen las siguientes categorias: Sin sarcopenia: 0 — 4 puntos, sarcopenia leve: 5 -6

puntos, sarcopenia moderada: 7 — 8 puntos y sarcopenia severa: 9 — 10 puntos (36).

En la segunda seccion de la Ficha se presenta la Escala de Lawton y Brody (AlVD), la
misma que permitira evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria, esta escala
evalla la capacidad de autosuficiencia que tienen las personas para realizar las diversas
actividades instrumentales de la vida diaria de forma independiente y autébnoma dentro
de la comunidad. consta de ocho items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacion
de los medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion
de su economia. A cada item se le asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0
(dependiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila
entre 0 (mé&xima dependencia) y 8 (independencia total). El puntaje de calificacion de la

variable es el siguiente:
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Mujeres Varones
Dependencia total 0 -1 punto 0 punto
Dependencia severa 2- 3 puntos 1 punto
Dependencia moderada 4- 5 puntos 2- 3 puntos
Dependencia ligera 6-7 puntos 4 puntos
Independencia 8 puntos 5 puntos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El estudio sera realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, de la Red Asistencial EsSalud Arequipa, sito en la
esquina de la calle Peral y EIl Filtro s/n en el distrito de Arequipa, en la provincia y
departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal
El estudio sera desarrollado durante los meses de abril a julio del 2024.
2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estan conformadas por los adultos mayores que presentan
obesidad atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de EsSalud, los cuales suman 60 pacientes por mes. Se
trabajara con el 100% de pacientes de acuerdo al cumplimiento de los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion

e Adultos mayores con edades comprendidas entre los 70 a 85 afios, de ambos sexos,
que sean atendidos en el Servicio de Medicina Interna durante los meses de abril a
junio del 2024.

e Adultos mayores cuyo Indice de Masa Corporal sea igual o mayor a 30.

e Adultos mayores que presenten un estado de conciencia adecuado.
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e Adultos mayores que acepten participar en el estudio, mediante firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adultos mayores con Indice de Masa Corporal menor a 30.

¢ Adultos mayores que presenten discapacidad fisica severa congénita o traumatica y/o
amputacion de algun miembro.

e Adultos mayores que presenten demencia senil o Enfermedad de Alzheimer.

e Adultos mayores con diagnostico de cancer de cualquier localizacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobacion del proyecto de tesis, se
solicitard una carta de presentacion al Decano de la Facultad de Medicina Humana, a
efectos de solicitar la autorizacion respectiva a la Direccion del hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo para desarrollar el estudio.

La investigadora revisara el libro de atenciones del Servicio de Medicina Interna para
identificar a la poblacién de estudio y luego de ello se procedera a identificar a las
unidades de estudio en funcién de los criterios de inclusiéon y se les solicitara su
participacion mediante firma del consentimiento informado. Luego de la aceptacion
para participar en el estudio, los adultos mayores seran evaluados mediante medidas
antropomeétricas para confirmar el diagnéstico de obesidad, se evaluara el peso y talla en
la balanza calibrada del Servicio de Medicina Interna y se establecera el TMC,
incluyendo en el estudio Unicamente a aquellos cuyo IMC sea igual o mayor a 30.
Posteriormente se les evaluard mediante la Prueba SARC — F para establecer si presenta
sarcopenia y el grado de la misma y luego se aplicara la Escala de Lawton y Brody
(AIVD). La informacién obtenida de cada historia serd registrada en la Ficha de
recoleccion de datos. Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizara el analisis

estadistico y el informe final.
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3.2. Recursos

Humanos:

La investigadora: Nufiez Vargas Ana Gabriela.

Médico Residente de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud.

Tutor: Dr. Rosado Santander Nelson Ramiro

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud.

Materiales:
Balanza con tallimetro, instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio,

computadora, software estadistico.

Financieros:

Recursos propios.

3.3. Criterios para el manejo de los resultados

Después de que se obtengan los datos se debera realizar una matriz de sistematizacion
en el software Excel v. 26.0 luego de ello, se efectuara el analisis estadistico, siendo
necesario aplicar el analisis descriptivo de tendencia central para analizar los datos
obtenidos de variables cuantitativas, mientras que la significancia de los resultados sera
calculada mediante la aplicacion de la Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Los

resultados seran presentados en tablas y gréaficos.

3.4. Validacion de instrumentos

La Prueba SARC - F, ha sido validada y adaptada al espafiol obteniendo un coeficiente
alfa de Cronbach alpha=0.779, sensibilidad de 78.3% Yy especificidad de 5.8% por
Sanchez y cols (37). En el Per( fue validada en el estudio de Bazan y cols, obteniendo

valores adecuados (38).

La Escala de Lawton y Brody (AIVD) ha sido utilizada y validada en numerosos
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estudios, en la presente investigacion se utilizara la version validada en el estudio de

Melgar cuyo el alpha de Cronbach es de 0,96, lo que denota una alta confiabilidad (39).

4. CRONOGRAMA

Tiempo 2024
FEB MAR ABR MAY JUN JUL
Actividades
Elaboracion  del XXXX | XX
proyecto
Presentacion Y| XX X

aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos XX XX | XXXX XXXX

Elaboracion del informe XX

final

Presentacion del informe X

final
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales

1.1 Edad....ccooviiine afnos

1.2. Sexo: () Masculino ( ) Femenino

1.3.  Comorbilidades: ( ) Diabetes mellitus () Hipertension arterial () Cardiopatia ( )
Enfermedades reumaticas () Cirrosis hepatica () OtroS:.....ccccceoveenevrerrcenerenens

2. Prueba SARC - F

Item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ¢Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 | () Ninguna=0( ) Alguna=1
kilogramos?

( ) Mucha oincapaz = 2

2. Asistenciapara | 2. ¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando| () Ninguna=0 ( ) Alguna=1

caminar por un cuarto? .
() Mucha, usando auxiliares o

incapaz = 2

3. Levantarse de ¢ Qué tanta dificultad tiene para levantarse de una ()Ninguna=0( ) Alguna=1

una silla silla o cama? ] ]
() Mucha o incapaz, sin ayuda =

2

4. Subir escaleras | ¢Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? | () Ninguna=0 ( ) Alguna=1

( ) Mucha o incapaz = 2

5. Caidas ¢ Cuéntas veces se ha caido en el Gltimo afio? () Ninguna=0
()la3caidas=1

() 4 omés caidas =2
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3. Escala de Lawton y Brody (AlVD)

1. Capacidad para usar el teléfono

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc.
Marca unos cuantos nimeros bien conocidos

Contesta el teléfono, pero no marca

No usa el teléfono

2. Ir de compras

o|lr|r|k

Realiza todas las compras necesarias con independencia
Compra con independencia pequefias cosas

Necesita compafiia para realizar cualquier compra
Completamente incapaz de ir de compras

3. Preparacion de la comida

oO|lo|o( -

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva la comida

4. Cuidar la casa

ool

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de 1
limpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa
No participa en ninguna tarea doméstica 0
5. Lavado de ropa

|

-

Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequefa 1
Necesita que otro se ocupe del lavado 0

6. Medio de transporte

Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su carro 1
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte 1
Publico

Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona 1
Solo viaja en taxi 0 automdvil con ayuda de otros 0

No viaja 0
7. Responsabilidad sobre la medicacion

Es responsable en el uso de la medicacién, dosis y horas correctas 1
Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacionen | 0
dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
8. Capacidad de utilizar el dinero
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Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus 1
Ingresos
Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes | 1
gastos, etc.
Incapaz de manejar el dinero 0
TOTAL
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