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TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR C/ MF No. 1 DE
CUERNAVACA MORELOS”

RESUMEN
Antecedentes:
La sarcopenia es la pérdida progresiva de masa muscular, como padecimiento es comun en
el adulto mayor y puede llevar a un estado de fragilidad donde aumenta la vulnerabilidad del
individuo, provocando accidentes que disminuyen la calidad de vida del adulto mayor y en
muchas ocasiones ponen en peligro su vida.
Objetivo: Identificamos los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que acuden
al servicio de urgencias del HGR C/ MF No. 1 de Cuernavaca Morelos.
Material y métodos:
Se tratd de un estudio transversal, analitico. Se llevo a cabo en el Hospital General Regional
No. 1 Cuernavaca Morelos. Se incluyeron adultos mayores de 65 afios, que previamente
aceptaron participar en el estudio y que cumplian con los criterios de inclusién durante el
periodo Marzo-Julio 2023. Asimismo, se utilizé el cuestionario SARC-F para la valoracion
de sarcopenia en el adulto mayor, como un primer tamizaje, posteriormente se evalud la
fuerza muscular mediante la prueba de Fuerza de presion y se evalud la pérdida de masa
muscular en los pacientes tomando medidas antropométricas (circunferencia de pantorrilla),
posteriormente todos estos datos se incluyeron en la base de datos y se realizé un analisis
estadistico mediante el software STATA version 14.
Recursos e infraestructura:
El estudio se llevo a cabo en las instalaciones y con infraestructura del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), recursos materiales del IMSS, papeleria, PC, impresora,
dinamdémetro, cinta métrica, gastos a cargo de los investigadores, recursos humanos el
investigador principal e investigadores asociados.
Tiempo a desarrollarse:
El tiempo en que se recolectd la muestra fue tres meses posteriores a la autorizacion del
protocolo por parte del comité de ética e investigacion y se obtuvo el registro.
Experiencia del grupo:
El investigador principal tiene amplia experiencia en la realizacion de tesis de posgrado y
metodologia de la investigacién, los investigadores asociados tienen experiencia clinica en
el padecimiento a investigar.

Palabras clave: sarcopenia, adulto mayor, Morelos, fuerza muscular.
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MARCO TEORICO.

DEFINICION DE SARCOPENIA.

El Grupo de Trabajo Europeo para el Estudio de la Sarcopenia (EWGSOP, por sus siglas en
inglés), la define como la pérdida progresiva que se da de forma gradual de la masa muscular,
en donde también se ven afectados la fuerza y la funcién del musculo esquelético, y que se
presenta durante el proceso del envejecimiento. (1)

Dicho esto, es importante mencionar que el término Sarcopenia proviene del griego Sarx
que significa carne y penia que significa pérdida, por lo que se refiere al fendmeno donde
hay reduccion de la masa muscular, asi como de su funcionalidad, con el envejecimiento.
(2.3)

Asimismo, la sarcopenia también se ha catalogado como un sindrome geriatrico precursor
de la fragilidad, limitando la funcionalidad fisica del individuo, y que exacerba eventos
adversos y deteriora la calidad de vida, ademas de incrementar la morbilidad y mortalidad
del individuo.

DEFINICION DE ADULTO MAYOR.

La NOM-167-SSA1-1997 para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y
adultos, se define como adulto mayor a toda persona con edad igual o0 mayor a 60 afios de
edad. (4) Esta etapa suma la mayoria de las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de
las metas familiares, sociales y profesionales de igual manera durante esta etapa las personas
presentan condiciones de vulnerabilidad tanto de manera fisica como social y econémica. (3)

EPIDEMIOLOGIA.

A nivel mundial la prevalencia de sarcopenia es del 5% al 13% en pacientes entre los 60 a
70 afos, llegando al 50% en pacientes mayores de 80 afios. Acorde a la OMS, la sarcopenia
afectara a més de 200 millones de personas en los proximos 40 afios (5).

En México no contamos con reportes relativos al comportamiento de esta patologia en la
poblacién nacional si bien se han realizado estudios apoyados con la ENSANUT 2012 donde
se encontrd que un 10.2% del total de la poblacion mexicana encuestada fueron adultos
mayores de 60 afios. Asimismo, que la prevalencia de pre sarcopenia fue de 8.70% y para
sarcopenia de 13.3%, tomando en cuenta la definicion operativa de sarcopenia con
circunferencia de pantorrilla y baja velocidad de la marcha y para pre sarcopenia con
circunferencia de pantorrilla menor y velocidad conservada. No se han encontrado otros
datos sobre la sarcopenia con las nuevas actualizacion de ENSANUT la Gltima disponible
2022 aun estan pendiente de informe escrito. A pesar de ello, la evidencia disponible sugiere
que la prevalencia de la sarcopenia se presenta de forma variable y depende de la edad del
adulto mayor, el lugar de residencia o en ingreso a hospitales.

ENSANEM 2021 es una encuesta cuyo objetivo es conocer de caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores, esta ultima actualizacion buscé también recopilar
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las situaciones y afectaciones que vivieron los adultos mayores durante este periodo de
pandemia por COVID 19, esta encuesta cuenta con un tamafio de muestra se 14, 257
personas, las cuales fueron entrevistadas de noviembre de 2021 al 28 de enero de 2022 de los
cuales una poblacion mayor o igual a los 53 afios de mas de 25.9 millones de personas de
estas el 45.6% fueron hombres y 54.4% mujeres. De las cuales el 23.3% de la poblacion total
encuestada no asistio a ningun tipo de servicio de salud esto corresponde a un aproximado
de 60 millones de personas y un 67.7 % tuvo al menos una visita al médico y un 11.3%
ameritd hospitalizacion o cirugia ambulatoria. Del total de encuestados un 26.6% tuvo una
prueba positiva de COVID, el aumento de depresion en estos pacientes fue del 12.6 respecto
al afio 2018 con un 36.5%, sin embargo el aumento de sentimientos de soledad en pacientes
que no padeciéo COVID fue del 39.4% y lun 26.9% presentd sintomas de depresion. Por otra
parte la limitacion para realizar la vida diaria la estimo en 15.0% de las personas adultas
tuvieron minimo una dificultad o limitacién para realizar alguna actividad como caminar a
la camay usar el excusado de forma auténoma, resultado que fue mayor a la ENASEM 2018
siendo las actividades que méas de aumentaron la limitacion para ir a la cama de un 6.8 % a
un 7.7 %y al excusado 5.8% a un 7.0%. (6)

EI ENSANUT 2021 el 4.4% de la poblacion mayor de 20 afios de edad presentaron dafios a
la salud por accidentes en el afio previo a la entrevista, siendo el grupo con mayor afectacion
el grupo de 80 afios y més siendo el 10.1 %, los accidentes mé&s comunes asociados a estos
tipos de accidentes fueron caidas 53%y accidentes viales en un 26.2%, también se asocio la
pérdida de la salud a sintomas depresivos en este grupo etario con un 16.1%, condicionando
dificultades en el funcionamiento en algun ambito. Los padecimientos crénicos con mayor
prevalencia en pacientes mayores de 60 afios son diabetes e hipertension. (7)

FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIA DE LA SARCOPENIA

Dentro de los factores de riesgo se encuentra: La falta de actividad fisica se ha catalogado
como el principal factor de riesgo de la sarcopenia ya que conlleva a una disminucion
gradual del nimero de fibras musculares; el desequilibrio hormonal, como la hormona del
crecimiento, la testosterona el factor de crecimiento similar a la insulina y la hormona
tiroidea, estos conducen a la pérdida de masa y fuerza muscular. Sintesis y regeneracion de
proteinas, asi como la remodelacién de unidades motoras. (8)

FISIOPATOLOGIA

El sistema musculo esquelético inicia a perder masa y fuerza a partir de la tercera década de
la vida, de forma progresivay lenta, que se hace mas evidente a partir de los 65 afios; después
de los 50 afios la pérdida de masa muscular es alrededor de 1-2% anualmente y para la fuerza
muscular, la pérdida es de entre 1.5 - 3% a partir de los 60 afios. En los hombres es de una
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forma progresiva, mientras que en mujeres se nota un descenso brusco posterior a la
menopausia. (9)

Los cambios que se pueden observar durante este proceso son tanto macroscopicas como a
nivel estructural y ambas tienen repercusion en la funcionalidad. Algunos de estos cambios
son la reduccion del nimero de unidades motoras, la disminucion del area muscular total,
menor densidad y porcentaje de fibras (tipo 1y 1), menor densidad del capilar, incremento
de la duracion de la contraccion fibrilar, cambios estructurales en las cadenas de miosina,
entro otros.(9,)Asimismo, debido al gasto metabdlico en un adulto sano esta condicionado
entre 70-75% por el tejido muscular existente la disminucion del gasto metabdlico basal y
del recambio proteico global. (10)

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar sarcopenia se encuentran:

Porque el adulto mayor presenta alteraciones que le impiden una buena absorcion de
nutrientes, o por pérdida del olfato, pérdida del gusto, alteraciones en la salud bucal, un
vaciamiento gastrico lento, enfermedades como demencia depresion que alteran los habitos
alimenticios o bien el ambiente social en el cual se desarrolla (10,2)

El estilo de vida sin ejercicio, no solo favorece la aparicidn de sarcopenia, también empeora
el grado de sarcopenia. Desequilibrio de hormonas y citoquinas como es el caso de la
hormona del crecimiento (GH) que disminuye un 50 % aproximadamente entre los 20 a los
70 afios, generando pérdida de la masa muscular. La testosterona libre disminuye con la edad
aproximadamente un 3% por afo después de los 73 afios, de igual manera se disminuye la
sensibilidad de tejidos diana, lo que contribuye a la sarcopenia. La hormona tiroidea y el
factor de crecimiento similar a la insulina. Metabolismo de proteinas, existe un equilibrio
entre las tasas de descomposicion y sintesis de proteinas es crucial para mantener la masa
muscular la cual se reduce hasta en un 30 % en pacientes adultos mayores. (11)

CLASIFICACION DE SARCOPENIA
Se puede clasificar dependiendo de la etiologia en:

e Primaria: Asociada a la edad y el envejecimiento sin ninguna otra causa.

e Secundaria: Precipitada por una enfermedad sistémica principalmente enfermedades
que involucren procesos inflamatorios como falla orgénica o neoplasias o bien
enfermedades que causen problemas de absorcién de nutrientes o ingesta inadecuada
como en la anorexia. (12)

Y por temporalidad la podemos clasificar como:

e Aguda: Duracién menor a seis meses. Usualmente relacionada a una enfermedad
aguda secundaria.

e Crobnica: Duracién mayor a seis meses mas comun en enfermedades progresivas y
cronicas. Tienden a representar mayor riesgo de mortalidad. (12)
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DIAGNOSTICO

Existen diversos metodos para el diagndstico de la sarcopenia en los cuales se mide de
manera objetiva la fuerza muscular y la masa muscular. Algunos de ellos incluyen métodos
invasivos como la absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), tomografia
computarizada e imagen por resonancia magnética, y algunas otras usan métodos menos
invasivos como la velocidad al caminar, la circunferencia de la pantorrilla, el anlisis de
bioimpedancia; sin embargo ninguna de estas medidas es muy sensible o especifica para
evaluar la sarcopenia.(12, 13)

Para la poblacion mexicana especificamente, al usar los criterios del EWGSOP han
reportado prevalencia de sarcopenia en un 9.3% hasta un 33.6 % en cortes de 70 afios 0 mas.
Para quienes se midi6 la circunferencia de la pantorrilla fue 33.6% (9)

Se recomienda un tamizaje anual a todo adulto por encima de los 65 afios y que se realice
posterior a sufrir un evento de salud mayor, como en el caso de infarto agudo al miocardio,
0 pacientes que reportan sintomas o signos de sarcopenia los cuales son caidas, debilidad,
marcha lenta, emaciacion, pérdida de peso y dificultad para levantarse de una silla, (8)

La sarcopenia tiene también relacion con el componente mental de manera negativa ya que
tiene asociacion con mayor puntuacion en el rol emocional del SF-36 MCS, incluyendo
items de depresion, ansiedad y autopercepcién, de modo que puede tener la sarcopenia un
rol negativo en el componente mental del adulto mayor, sin embargo, aln existe poca
investigacion al respecto (14)

Existen muchas técnicas diagnosticas para la sarcopenia, entre las principales se encuentran:

Fuerza muscular:

Fuerza al levantarse de una silla: evalla la fuerza muscular de los musculos cuédriceps, al
medir el tiempo necesario para que un paciente se levante cinco veces del asiento sin usar
las manos en un tiempo de 15 segundos. (14)

Masa muscular: actualmente el mejor método para medir la masa muscular es la Dual-energy
X-ray absorptiometry, para valorar la cantidad de masa magra (14)

El indice de Masa Muscular Esquelética (IMME) y el indice de masa muscular (IMM) son
dos indicadores que se utilizan para medir y estandarizar la masa muscular mediante
formulas estadisticas. EI IMM se define como la relacion de la estatura con la cantidad de
masa muscular (peso total de la masa muscular / altura2) cuando el resultado es menor a
4.91 kg/m2 para mujeres y 7.22 kg/m2 para los hombres por otro lado el IMME es el
porcentaje de la masa muscular en relacion con el peso corporal (peso total de la masa
muscular / peso corporal x 100:%), estas formulas han mostrado una exactitud de 0.1Kg con
una precision individual de mas menos 2.5 kg respecto al método DXA por lo que resulta
mas precisa que la empleada por Baumgarter(14)

Prueba fuerza de agarre de las manos: La presion se mide mediante un dinamometro donde
la fuerza de presion por debajo de 20 kg en mujeres o menor a 30 kg en hombres son
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indicativos de sarcopenia. Para evitar falsos positivos se ajusta la presion de fuerza por IMC
de la siguiente manera: (15)

IMC = 239 <10

IMC de 23.95 a 27.18 < 11.2
IMC de 27.2 a 30.1 <131
IMC = 30.1 < 13.1
IMC < 229 <17

IMC 22.9a 26 <18.2
IMC 26.1 a 28.8 <213
IMC = 2B.8 =218

El cuestionario SARC- F (Strength, Assistance in walking, Rise from chair Climbs stairs,
Fails) es un instrumento que fue adaptado y validado en 2016 para poblacion mexicana por
Lorena Parrra y colaboradores esta toma su nombre por las siglas en inglés de los items que
evalla (5 componentes: Fuerza, asistencias para caminar, levantarse de una silla, subir
escaleras y caidas). Los resultados los clasifican en dos pautas de interpretacion: Alta
probabilidad de sarcopenia (4 puntos 0 mas) y baja probabilidad de sarcopenia (0 a 3 puntos).
Mostrando confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,641). Y una consistencia por test-retest (CCI
¥, 0,80) (15).

TRATAMIENTO

Uno de los pilares para prevenir y tratar la sarcopenia es el ejercicio ya que ayuda en el
aumento de masa y la funcién muscular. Son 4 las modalidades de ejercicio fisico, que
benefician al adulto mayor (16):

Ejercicio de resistencia

Ejercicio aerdbico

Ejercicio de equilibrio

Ejercicio de flexibilidad o elasticidad

PwobdE

El tiempo recomendado son sesiones de 20 a 60 minutos de ejercicio 2 dias a la semana no
consecutivos con circuitos de intensidad entre el 70-90%, series entre 2 a 4 de 8 a 15
repeticiones con énfasis en el movimiento excéntrico (16, 17)

Una buena alimentacion dividida en 2-3 tomas que contengan proteina 20-45 G/dia puede
ser en forma de carne roja, queso, suero de leche; aminoacidos esenciales 9G/dia, Leucina
4-9 G/dia. Suplementacién con beta-hidroxibutirato de 1.5 a 3 G/dia; ayudan a producir un
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aumento de la masa y la fuerza muscular, también incrementan la sintesis de proteinas y el
tamano de la fibra muscular. (18)

MARCO REFERENCIAL

COSTO DE LA SARCOPENIA

Acorde a la Longitudinal association of sarcopenia and mild cognitive impairment among
older Mexican adults, los adultos mayores con sarcopenia tenian el doble del riego en la tasa
de deterioro cognitivo leve de un 12.1% en comparacién con los adultos mayores no
sarcopénicos de 6.1%, lo que representan una tasa de aumento anual de 1.5% y 0.8%. (19)

Los adultos mayores tienen mayor vulnerabilidad en los departamentos de urgencias debido
a una respuesta deficiente en los servicios. Por ejemplo, SAGE (Envejecimiento Global y
Salud de los adultos) recopilé datos a traves de encuestas de poblacidn representativas a
nivel nacional en China, Ghana, India, México, Rusia y Sudéafrica. Reportaron una
prevalencia de multimorbilidad de 29.6 % en el grupo etario de 70 afios en México, asimismo
informo que entre el 13 y 18% de las visitas a los servicios de urgencias son por adultos
mayores de 60 afios (19)

La utilizacion de los servicios de urgencias y las hospitalizaciones de los adultos mayores
son diferentes a los de otros grupos de edad, sobre todo por la multimorbilidad, la fragilidad,
el deterioro cognitivo, la depresion y la mala autoevaluacion de la salud. En ese sentido, se
debe tomar en cuenta que, a pesar de que se ha argumentado que la principal causa del
aumento exponencial en los costos de atencion médica son los adultos mayores por la
transicién demogréafica, existen también otras razones como los factores culturales, variables
clinicas y la resistencia al cambio por parte de los prestadores de salud, la discriminacién
por edad, una inadecuada capacitacién, asi como el estrato social al que pertenecen. (20)
En un estudio realizado en un HGR del IMSS de la Ciudad de México se investigo el costo
por adulto mayor. Para ello, realizaron un estudio retrospectivo con un tamafio de muestra
de 509 pacientes donde se excluyeron expedientes incompletos, altas voluntarias y pacientes
trasladados a otro hospital; las variables que se obtuvieron fueron la edad, sexo, fecha de
admision y comorbilidad. En este estudio el analisis se basé en los costos desde la
perspectiva de proveedor de servicios y se estimaron los costos médicos directos de la
atencion recibida durante la estancia hospitalaria. Los costos fueron 150,000 MXN, con una
estancia promedio de 5 dias, con Indice de Charlson se mostrd que en promedio los pacientes
tuvieron 3 comorbilidades. con promedios de costo observado por episodio de 34,785 MXN;
siendo mayores los costos para adultos mayores de 85 afios, mujeres con comorbilidades
severas (21)

Acorde con Jenssen et al. (2004) los costos atribuibles a sarcopenia en Estados Unidos
durante el afio 2000 fue de un aproximado de 18.5 billones de ddlares, de estos, 10.8 billones
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fueron gastados en hombres y 7.7 billones en mujeres, lo que represento alrededor de un
1.5% del gasto sanitario total de ese afio. (20)

ESTUDIOS SIMILARES

En 2008 V.E. Arango y colaboradores realizaron una investigacion que incluyd 345
pacientes de 70 afios de edad habitantes de la Ciudad de México, se tomaron en cuenta
variables como el estado sociodemografico (edad, educacion y estado marital), valores
antropomeétricos (peso, estatura indice masa corporal, fuerza de agarre y circunferencia de
pantorrilla), estado clinico (depresion, estado cognicion, ansiedad, estado de nutricion,
numero de comorbilidades, nimero de drogas utilizadas, pérdida de peso, fumadores,
enfermedad isquémica, hipertension, cancer y diabetes). Este estudio dio como resultado un
total de 116 (33.6%) pacientes con sarcopenia, de los cuales 75(48.5%) fueron mujeres y
41% (27.4%) fueron hombres, con una mayor prevalencia en sujetos de 80 afios 0 mas. (8)
Otro estudio es el llevado a cabo por Espinel-Bermudez et al. Se analizaron los factores
asociados a sarcopenia mediante los datos de la Encuesta nacional de Salud y Nutricion
2012, Este fue un estudio transversal con una muestra de 5 mil 046 adultos de 60 afios 0 mas
que representaban a 7 millones 439 mil 686 adultos mayores a nivel nacional. La sarcopenia
se determiné por la velocidad de la marcha y la circunferencia de pantorrilla. El analisis se
realizé con el programa de IBM SPSS, version 16 y se encontro que el 53.9% (n=2718)
fueron mujeres (edad promedio 69.92 afios) y 46.1 (n=2328) fueron hombres (edad 70.43
afios). La prevalencia de pre-sarcopenia fue 8.70% y la sarcopenia 13.30% similar a la
prevalencia del mundo 19.00% vy los factores asociados fueron edad mayor a 80 afios (10.3%
sin sarcopenia vs 33.6% con sarcopenia p<0.001), sexo mujer (50.3% sin sarcopenia vs
72.1% con sarcopenia p<0.001) y sobrepeso/obesidad (82.8% sin sarcopenia vs 31.9% con
sarcopenia p<0.001) (9)

La distribucion de los patrones de sarcopenia y pre-sarcopenia presentaron una mayor
frecuencia 44.5% (n=298) y 49.00% (n=215) en estratos de marginacion respectivamente.
La frecuencia de diabetes fue mas alta en pacientes con sarcopenia (23.30% n=156) mientras
que la frecuencia de hipertension fue mayor en pacientes sin sarcopenia (32.90% n= 1493)
en comparacion con los pacientes con pre-sarcopenia (17.50% n=77 y 27.10% n=119
respectivamente); en pacientes con y sin sarcopenia se asocié con ser mujer (RM=1.65),
tener obesidad abdominal (RM= 2.28) y el consumo de alcohol presentdé menor riesgo
(RM=0.54). Concluyendo que la pre-sarcopenia se asocia significativamente con sujetos de
70 afios 0 méas con reporte de caidas y situacion de marginacion alta por otro lado las mujeres
con sarcopenia esta mas asociado con el deterioro cognitivo y obesidad abdominal (8)

Rosas- Carrasco y colaboradores también han realizado investigaciones sobre la sarcopenia,
enfocada a la asociacidn con sintomas depresivos en los adultos mayores, en su estudio se
toman en cuenta 513 pacientes la edad promedio fue de 71.7 afios de estos el 48.8% tenian
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educacion basica el 80.1% eran mujeres. En este estudio la prevalencia de sarcopenia fue de
10% y la prevalencia de pacientes que ademas de tener sarcopenia tenian obesidad fue del
7.9%(22)

Aaron Salinas y colaboradores realizaron una investigacion con ayuda de la ENSANUT
2018-2019. Su estudio sirvio para determinar las caracteristicas sociodemograficas en que
viven los adultos mayores con mayor frecuencia. Su tamafio de muestra analitica fue de 9
mil 047 sujetos. Entre los hallazgos estan que un 45.5% de adultos mayores viven sin
educacion formal o primaria incompleta, el 58.9% tiene una pareja (casado/union libre),
mientras un 12.9% vive solo. El 31.3% cuenta con trabajo remunerado, 53.3% no goza de
pension, el 13.3% no tiene cobertura médica. EI 30.3% es fumador y el 5% tiene
alcoholismo. (23)

También realizaron prevalencias de condiciones de salud para las cuales se tomd una
muestra de 3 mil 923 adultos mayores. Las enfermedades cronicas méas prevalentes fueron
hipertension arterial (42.4%), diabetes (25.1%). La prevalencia de fragilidad fue del 10.6%.
La prevalencia de sobrepeso / obesidad fue 74.5% obesidad abdominal del 87.7% y una baja
en la masa muscular del 16.7%. Actualizando la informacion de la ENSANUT 2012 donde
se observa alta prevalencia de las enfermedades cronicas (0.8% mas para enfermedades
como diabetes, 2.4% hipertension, 5.1% para hipercolesteroemia), sindromes geriatricos y
baja masa muscular; sobre todo en grupos rurales octogenarios de sexo femenino quienes
han tenido mayor rezago en términos de salud en México evidenciando la necesidad de
contar con programas Y politicas de salud especificas para esta poblacion vulnerable. (23)

JUSTIFICACION.

La sarcopenia es un sindrome geriatrico que se asocia con multiples efectos adversos que van
desde el aumento de riesgo de caidas, depresion en el adulto mayor, deterioro de la clase
funcional hasta la dependencia.

Dado que los adultos mayores son una poblacién cada vez mas frecuente en el servicio de
urgencias, estudiar la sarcopenia se vuelve un tema de relevancia ya que el simple hecho de
que un adulto mayor esté hospitalizado representan un riesgo para desarrollar sarcopenia sSi
es que este no la padecia antes- Asimismo, teniendo en cuenta que durante 3 afios que ocurrio
la pandemia de Sars Cov 2, los adultos mayores en su mayoria permanecieron aislados y
Ilevaron una vida sedentaria en su mayoria. En ese sentido, este estudio nos ayudara a poder
describir los factores asociados a sarcopenia que ingresen al servicio de urgencias del HGR
C/MF No. 1 de Cuernavaca Morelos y saber si nuestra poblacién ha presentado incrementos
en la asociacion ciertas patologias como la diabetes y la hipertension. De esta manera puede
servir como marco referencial para nuevas investigaciones y desarrollo de nuevas estrategias
para la atencién del adulto mayor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para la OMS la sarcopenia se ha convertido en uno de los principales retos en la poblacion
de adultos mayores, pues el lograr un envejecimiento saludable donde la capacidad funcional
permita el bienestar del adulto mayor es muy dificil.

Asimismo, vemos que la presencia de sarcopenia en los adultos mayores conlleva
alteraciones en la funcion cognitiva, como la demencia o deterioro cognitivo leve; también
estd asociado con mayor riesgo de caidas, fracturas y pérdida de la independencia, con
aumento de mortalidad y mayores costos en la atencion médica con mala calidad de vida.
Debido a todo esto la sarcopenia se ha convertido en un tema de suma importancia para la
atencion del adulto mayor.

Debido a que la mayoria de los adultos mayores que acuden a urgencias acuden con uno o
mas factores de riesgo de presentar sarcopenia, y desarrollar mayores complicaciones durante
y posteriores a su estancia, investigaremos los factores de riesgo asociados a sarcopenia en
adultos mayores gque acude al servicio de Urgencias del HGR C/MF No. 1 de Cuernavaca
Morelos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Cuales son los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que acuden al servicio
de urgencias del HGR C/MF No. 1 de Cuernavaca, Morelos?

OBJETIVOS
Objetivo General

- Identificar los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que acudieron

al servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca Morelos
Objetivos especificos.

- Caracterizar socio demograficamente a los pacientes adultos mayores que
presentaban sarcopenia en el servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de
Cuernavaca Morelos.

- Conocer el riesgo de probable sarcopenia en los pacientes adultos mayores que
acudieron al servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca Morelos.

- Conocer las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes adultos mayores que
presentaron sarcopenia y que acudian al servicio de urgencias del HGR C/ MF
N°1 de Cuernavaca Morelos.

HIPOTESIS DE TRABAJO
- Los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que acudian al servicio
de urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca Morelos serian de edad mayor
a 80 afios, sexo femenino y sobrepeso / obesidad (Con base en el estudio de
Espinel-Bermudez referencia nimero 9).

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio con disefio transversal, analitico.

Universo de trabajo: Pacientes adultos mayores de 65 afios.

Lugar donde se desarrolld el estudio: HGR C/MF N°1 de Cuernavaca Morelos.

Unidad de analisis: Pacientes derechohabientes adultos mayores que ingresaron al servicio
de urgencias del HGR C/MF N°1 de Cuernavaca Morelos.

CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de Inclusion
- Paciente con edad mayor o igual a 65 afios adscritos al HGR C/MF N° 1 de
Cuernavaca Morelos que ingresaron al servicio de urgencias y aceptaron
participar voluntariamente firmando previamente el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
- Cuestionarios incompletos
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Adultos mayores con alteraciones en el estado de alerta y/o déficit neurolégico
(encefalopatia, afasia) que les impedian contestar el cuestionario SARC-F
Adultos mayores que no eran capaces de utilizar de manera correcta el
dinamometro.
Adultos mayores con amputacion de una o ambas extremidades torécicas y/o
pélvicas.
Adultos mayores con expedientes incompletos
Adulto mayores que no lograban la bipedestacion por si solos

MUESTREO

Para este estudio se tomaron en cuenta todos los adultos mayores de 65 afios que ingresaban
al area de urgencias en el periodo establecido hasta completar el tamafio de muestra
requerido, muestreo a conveniencia.

TAMANO DE MUESTRA

Dado que este es un estudio que pretendia identificar multiples factores asociados a
sarcopenia teniendo como base al estudio de Espinel-Bermudez (9), el cual encontré los
factores asociados: edad mayor a 80 (10.3% sin sarcopenia vs 33.6% con sarcopenia
p<0.001), sexo mujer (50.3% sin sarcopenia vs 72.1% con sarcopenia p<0.001) y
Sobrepeso/obesidad (82.8% sin sarcopenia vs 31.9% con sarcopenia p<0.001) se utiliz6 una
férmula para estimar diferencia de proporciones empleando la minima diferencia entre
los grupos (sexo mujer) para maximizar el nimero de sujetos con una significancia de 95%
(error alfa de 0.05) y un poder estadistico de 80%, usando como P1=50.3% y P2= 72.1%
calculado con ayuda de STATA version 14.
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. power twoproportions .503 .721, test(lrchiz)
Performing iteration ...

Eztimated sample sizes for a two-—-sample proportions test
Likelihood-ratio test

Ho: p2 = pl wersus Ha: p2 '= pl

Study parameters:

alpha = 0.0500

power = 0.8000

delta = 0.2180 (difference)
Pl = 0.5030
g2 = 0.7210

Eztimated sanple sizes:

H = 156

Por lo que la muestra total fue de 156 pacientes

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Una vez ingresado el paciente adulto mayor de 65 afios 0 mas al area de Urgencias
observacién adultos, se identificd como potencial participante del estudio, se llevaron a cabo
las medidas de seguridad para Sars Cov 2, uso de cubrebocas, lavado de manos antes de
interactuar con el paciente y sana distancia; se le explicé al paciente el protocolo de estudio
detalladamente, una vez que el adulto mayor acept6 participar se firmo el consentimiento
informado, se realizo la encuesta SARC-F la cual fue llenada por el entrevistador de manera
virtual en la plataforma Google forms, asignando un folio al entrevistado. Se evaluaron los
resultados de las preguntas asignandoles un puntaje del 0 al 10 y se clasificaron en alta
probabilidad de sarcopenia si el resultado era mayor o igual a 4 puntos y baja probabilidad
si era menor a 4 puntos. Se calculé el IMME si el valor era menor de 7.26 kg/m2 en hombres
y 5.45 en mujeres se considerd valor prondéstico para sarcopenia. Se calculé el IMC y para
finalizar se le proporciono alcohol gel al paciente para lavado de manos, posteriormente se
le pidio al paciente que en posicion sentado o semisentado con el hombro en aduccion y en
giro neutral, el codo flexionado 90°, el antebrazo en una posicion neutral, y la mufieca entre
0°y 30° de dorsiflexion y entre 0° y 15° de desviacidn cubital, de su mano dominante tomar
el dinamdmetro y realizar una presion maxima por 3-5 segundos, se realizaron 3 mediciones
con intervalo de un minuto cada una y se tomo en cuenta la media, se ajusté el valor acorde
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a los valores de IMC los puntos de corte acorde a poblacion mexicana para disminuir la
cantidad de falsos positivos.

Si se cumplian con estas variables se daba el diagnostico de sarcopenia y se agregaba al
sujeto a la estadistica, y se revisaba en el expediente clinico las morbilidades y estado
sociodemogréfico, anexado la informacion a la base de datos.

Posteriormente se sugeria acudir a la consulta externa de medicina familiar para valorar
tratamiento especializado con la finalidad de prevenir accidentes y mejorar la calidad de vida
del adulto mayor en cuestion.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION FUNCION ESCALA’DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | INDICADOR
Sarcopeni | Enfermedad | De acuerdo | dependient | Cualitativ | Alta
a masculo al e anominal | probabilid
esquelética | cuestionario ad de
con deterioro | SARC-F. sarcopeni
a nivel de la a=
funciony 1
cantidad de Baja
la masa probabilid
muscular ad de
que tiene sarcopeni
alta a=
prevalencia 0
del  adulto
mayor
Edad Lapso  del | Se Independie | Cuantitati | Edad en
tiempo que | clasificara | nte va Afos
transcurre de acuerdo a continua
desde el lo de razén
nacimiento | respondido
hasta el al paciente
momento de | enel
referencia interrogator
io, todo esto
obtenido del
expediente
electronico
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Sexo Rasgos Se Independie | Cualitativ | 1=
geneticos clasificara | nte anominal | masculin
que origina | de acuerdo a 02=
la lo Femenin
especializaci | respondido 0
on del al paciente
organismo enel
en las interrogator
variedades | io, todo esto
masculino y | obtenido del
femenino expediente
electronico
Ocupacio Tarea o0 Se Independie = Cualitativ = 1. Hogar
n laboral | funcién clasificard  nte anominal 2.
que de acuerdo a Campesino
desempefi | la ocupacion 3. Obrero
a que indique 4.
una el paciente Empleado
persona  al 5.
en su | interrogator Desempleado
puesto de io, todo esto 6.
trabajoy | plasmado en Comerciante
que puede el 7.
estar expediente Profesionista
relaciona  electrénico 8.
da o no Jubilado/pensi
con  su onado
profesion.
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IMC

Es

una

medida de
la fuerza
gravitatori

a
actla
sobre
objeto

que

un

Se coloca al| Independie

paciente
sobre una
bascula en
bipedestaci
6n de
espaldas, sin
zapatos y
pidiéndole
que se
despoje de
todas sus
pertenencia
S
de manera
temporal
debido que
puede
alterar la
medicién.
Después de
haber
pesado al
paciente, se
realiza
medicién de
talla,
posteriorme
nte
te se calcula
el IMC;
dividiendo
el peso entre
la
talla al
cuadrado

nte
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va
continua

IMC Kg/m2
- Peso normal=18.5
-24.9=0

Sobrepeso:
25-29.9=1
Obesidad grado I: 30-
34.9=2
Obesidad grado 2=35-
39.9=3
Obesidad grado 3=
Mayor de 40=4

Desnutricién
= Menor a
18.5=5



Sedentarismo

Comorbilidade
S

Estilo de Se

vidaenel  clasificard de
cual no se acuerdo a lo
realiza respondido
actividad al paciente
fisica 0 enel
esta es interrogatori
insuficien o, todo esto
te obtenido del
expediente
electronico
La Se
presencia | clasificara de
de dos o acuerdo a lo
mas respondido
enfermeda | por el
d es al| paciente en
mismo el
tiempo en | interrogatori
una 0, obtenido
persona | del
expediente
electronico

Independien Cuantitativ 0=

te

independien | Cuantitativ

te
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a nominal

a nominal

Sedentario
1= No
sedentario

1. Diabetes
2.Hipertensi
on

3. Artritis

4. Depresion
5.Cardiopati
a isquémica



Polifarmacia

Ingesta de Se clasificara Independien Cualitativa 0= ausente
tresomas de acuerdo a te
medicame o

ntos

respondido
en el
interrogatori
0, Obtenido
del
expediente
electrdnico
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ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos de los pacientes capturados en una hoja de célculo de Excel durante
los periodos de noviembre a febrero 2023, fueron procesados mediante el software de analisis
estadistico STATA version 14. De inicio se realizd un analisis descriptivo, donde las
variables cuantitativas, se realizo el célculo de medidas de tendencia central y dispersion y
para las variables cualitativas, medidas de frecuencia, para evaluar la asociacion de las
variables con la sarcopenia se utilizo la prueba Chi Cuadrada cuando estas eran cualitativas
y la prueba T cuando eran cuantitativas, en caso de que no se cumplieran los supuestos de las
pruebas anteriores, se realizO mediante la prueba Exacta de Fisher y prueba de rangos de
Wilcoxon respectivamente, fijando un valor p<0.05 para considerar los resultados como
estadisticamente significativos. Estas pruebas fueron suficientes para inferir una asociacion
entre dos variables, sin embargo para conocer la magnitud de la asociacion se utilizo la
medida de asociacion razén de momios (OR).

ASPECTOS ETICOS.

Una vez el adulto mayor aceptaba entrar al estudio y firmaba la carta de consentimiento
informado, se aplicaron los cuestionarios de manera personalizada a los adultos mayores, en
el area de observacion urgencias, se mantuvo la confidencialidad en todo momento otorgando
un folio, el acceso a las bases de datos estuvo limitado a los investigadores responsables y
asociados.

El presente estudio se llevd a cabo tomando en cuenta los aspectos éticos médicos que
conlleva a su realizacién. Basandonos en lo estipulado por el c6digo de Nuremberg se solicit6
a todos los participantes la firma del consentimiento informado de forma voluntaria, el cual
se explico a cada uno de los participantes, y familiar responsable en casos necesarios; el
principio de beneficencia pretendiendo lograr un mayor beneficio con el minimo riesgo. Asi
como el respeto por la intimidad de los sujetos durante el estudio.

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud
en el Capitulo V de la investigacion en grupos subordinados en el Articulo 58 apartados I, 11
y Il considerandose a este grupo de estudio como vulnerable siendo adultos mayores, se
respeto de igual manera a todos los sujetos que una vez dentro del estudio decidieron
abandonarlo, sin afectar su tratamiento.

El articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, clasifica a
este estudio como riesgo minimo debido a que se trata de un estudio que obtuvo datos de
forma no invasiva y con procedimientos comunes. Mayores, se respeto de igual manera a
todos los sujetos que una vez dentro del estudio decidan abandonarlo, sin afectar su
tratamiento.

Durante todo momento del estudio se respetaron las normas de sana distancia, asi como uso
de cubrebocas y lavado de manos como medida de prevencion para Sars Cov 2.
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FINANCIAMIENTO
Los recursos financieros corrieron a cargo de los investigadores.

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 155 participantes, los cuales a 112 se les clasifico como “con
sarcopenia” (72.3%) y a 43 pacientes se les clasificoé como “sin sarcopenia” (27.7%) de
acuerdo con el instrumento SARC-F, aquellos con sarcopenia tuvieron una mediana de
puntaje de 2 con un rango Intercuartil (RIC) de 1-3, mientras que los que se clasificaron
como sarcopenia tuvieron una mediana de puntaje de 8 (RIC 8-8.5) esto se puede observar
en el cuadro 1.

Cuadro 1. Frecuencia de riesgo de sarcopenia en la muestra
Numero  de | porcentaje Mediana del | Rango
pacientes puntaje intercuartil

Sin sarcopenia | 43 27.7% 2 1-3
Con sarcopenia | 112 72.3% 8 5-8.5
Fuente: Clasificacion de acuerdo a la escala SARC-F

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de los pacientes pertenecientes al estudio donde
podemos observar que de los la media de edad en nuestro grupo sin sarcopenia es de 73.74
afios, mientras que el grupo con sarcopenia se eleva a 77.51 afios, con una diferencia
significativa de (p=0.0044), la cual coincide con lo escrito en la literatura ya que a mayor
edad existe mayor probabilidad de sarcopenia.

Al analizar el sexo de los participantes, se observa que el 55.81% de los hombres se encuentra
en el grupo sin sarcopenia, mientras que el 30.36% esta en el grupo con sarcopenia, lo que
resulta en una diferencia significativa (p = 0.003). En contraste, en el grupo femenino, el
44.19% esta sin sarcopenia y el 69.64% presenta esta condicion, indicando una mayor
prevalencia de sarcopenia en mujeres.

La talla promedio fue mayor en el grupo sin sarcopenia (1.59m) en comparacion con el grupo
con sarcopenia (1.55m) con un diferencia significativa (p=0.0336)

El peso promedio de nuestros pacientes es de 65.27 kg en el grupo sin sarcopenia y de 61.64
kg en el grupo con sarcopenia, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.1396) al igual que el indice de masa corporal con una media similar en ambos grupos
(p=0.9152)
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Cuadro 2. Caracteristicas la muestra
sin sarcopenia con sarcopenia p* Total
(n=43, 27.7%) (n=112, 72.3%)
Media | DS Media | DS Media | DS
Edad 73.7 7.0 77.5 7.3 0.004 | 76.4 7.4
talla 1.5918 | 0.09000 | 1.5546 | 0.09919 | 0.033 | 1.5649 | 0.09788
6 68 43 43 6 68 26
peso 65.269 | 13.9650 | 61.642 | 13.4811 | 0.139 | 62.649 | 13.6688
77 7 86 2 6 03 4
imc 25.670 | 4.72488 | 25.568 | 5.57059 | 0.915 | 25.596 | 5.33455
88 8 51 2 91 5
n % n % n %
Sexo
Hombre 24 55.81 34 30.36 0.003 | 58 37.42
Mujer 19 44.19 78 69.64 97 62.58
estado
nutricional
desnutricion | 4 9.3 11 9.82 0.007 | 15 9.68
normal 10 23.26 51 45.54 61 39.35
sobrepeso 23 53.49 28 25 51 32.9
obesidad 6 13.95 22 19.64 28 18.06
DS=Desviacion estandar *Valor p de prueba t para variables cuantitativas y chi2
para variables cualitativas

En la tabla 3 se muestran las ocupaciones de los pacientes pertenecientes al estudio donde
podemos observar que los pacientes jubilados tuvieron una amayor proporcion de sarcopenia
(p=0.004). Otros grupos, como los desempleados y los comerciantes, muestran menor
proporcion de sarcopenia
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Cuadro 3. Ocupacion de los participantes del estudio
sin sarcopenia | con sarcopenia | p * Total
(n=43, 27.7%) | (n=112,
72.3%)
n % n % n %
ocupacion
jubilado 17 39.53 | 27 24.11 | 0.004 | 44 28.39
hogar 13 30.23 | 65 58.04 78 50.32
Empleado. 8 18.6 4 3.57 12 1.74
Obrero 2 465 |3 2.68 5 3.23
Comerciante | 1 233 |2 1.79 3 1.94
Campesino | 1 233 |6 5.36 7 4.52
Desempleado | 1 233 |5 4.46 6 3.87
Fuente: Pregunta directa *Valor p de exacta de Fisher

En la tabla 4 se muestran los factores de riesgo para sarcopenia de los pacientes
pertenecientes al estudio donde podemos observar que el estado nutricional juega un papel
importante ; la desnutricion estuvo asociada con la sarcopenia de manera significativa
(p=0.007), por otro lado la obesidad no muestra una relacion significativa.

La polifarmacia y el sedentarismo estuvieron asociados con la presencia de sarcopenia
(p=0.004 y p=0.001 respectivamente), sugerentes que un estilo de vida activo y la reduccion
de medicaciones podrian ser beneficiosos para prevenir la sarcopenia.

En cuanto a las comorbilidades, en general la presencia de una de estas se asocia
significativamente con la sarcopenia (p=0.015) sin embargo pese a esto en nuestro estudio
condiciones como la diabetes, hipertension, artritis, depresion, cardiopatia isquémica e
insuficiencia renal cronica no mostraron diferencias significativas en su relacién con la
sarcopenia.
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Cuadro 4. Factores de riesgo para sarcopenia

sin sarcopenia | con sarcopenia | p * Total
(n=43, 27.7%) | (n=112,

72.3%)
n % n % n %
polifarmacia
ausente 23 53.49 | 32 28.57 | 0.004 | 55 35.48
presente 20 46.51 | 80 71.43 100 64.52

sedentarismo

ausente 22 51.16 | 26 23.21 | 0.001 | 48 30.97

presente 21 48.84 | 86 76.79 107 69.03

comorbilidade
S

no 8 186 |6 536 [0.015 |14 9.03

si 35 814 | 106 94.64 141 90.97

Fuente: Pregunta directa *Valor p de exacta de Chi2

En la tabla 5 se muestran las comorbilidades de los pacientes pertenecientes al estudio donde
podemos observar que la comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial (63.87%) y en
segundo lugar la diabetes (52.26%) Asi con cada una enfatizar la enfermedad renal cronica
tuvo un valor p de 0.03, diabetes con p=0.143, cardiopatia isquémica p=0.097, EPOC p=
0.296, Fibrilacion auricular 0.374, depresion 0.467, artritis 0.374
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Cuadro 5. Tipos de comorbilidades que presentaron los participantes del
estudio

sin sarcopenia | con sarcopenia | p * Total
(n=43, 27.7%) | (=112,
72.3%)
n % n % n %
Hipertension | 27 | 62.79 |72 | 64.29 | 0502 | 99 | 63.87
Diabetes | 19 | 4419 |62  |55.36 |0.143 |81 |52.26
Cardiopatia | ¢ 1163 |25 |2232 0097 |30 |19.35
Isquemica
Enfermedad 1 , 465 |19 |16.96 | 0034 |21  |1355
renal cronica
Insuficiencia | o 693 |9 804 |0562 |12 |7.74
hepatica
Hipotiroidis | , 698 |7 625 |056 |10 |6.45
mo
EPOC |1 233 |7 625 | 0296 |8 5.16
Fibrilacion | 233 |6 536 |0374 |7 452
auricular
Depresion 1 2.33 5 4.46 0.467 | 6 3.87
OSteoforos' 1 233 |4 357 |0574 |5 3.23
Artritis | 0 0 3 268 |0374 |3 1.94

*Valor p de Exacta de Fisher

DISCUSION

Nuestros resultados concordaron con lo descrito en la bibliografia para México acorde al
estudio de 2008 V.E. Arango y colaboradores donde realizaron una investigacion que
incluyd 345 pacientes de 70 afios de edad habitantes de la Ciudad de México, dio como
resultado un total de 116 (33.6%) pacientes con sarcopenia, de los cuales 75(48.5%) fueron
mujeres y 41% (27.4%) fueron hombres, con una mayor prevalencia en sujetos de 80 afos
0 mas. (8)
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Al igual que en nuestro estudio donde de un total de 155 participantes, 112 se les clasificd
como ‘“‘con sarcopenia” (72.3%) y a 43 pacientes se les clasifico como “sin sarcopenia”
(27.7%) de acuerdo con el instrumento SARC-F, donde la mayoria de los sujetos con
sarcopenia fueron hombres con 55.81% sin embargo estos se encuentran en el grupo sin
sarcopenia, mientras que el 30.36% esta en el grupo con sarcopenia, lo que resulta en una
diferencia significativa (p = 0.003). En contraste, en el grupo femenino, el 44.19% est4 sin
sarcopenia y el 69.64% presenta esta condicion, indicando una mayor prevalencia de
sarcopenia en mujeres. Al igual que en el estudio de Espinel-Bermudez et al. donde se
analizaron los factores asociados a sarcopenia mediante los datos de la Encuesta nacional de
Salud y Nutricion 2012, los factores asociados fueron edad mayor a 80 afios (10.3% sin
sarcopenia vs 33.6% con sarcopenia p<0.001), sexo mujer (50.3% sin sarcopenia vs 72.1%
con sarcopenia p<0.001) y sobrepeso/obesidad (82.8% sin sarcopenia vs 31.9% con
sarcopenia p<0.001) . Por su parte, nuestro estudio obtuvo que los factores asociados fueron
pacientes con edad media de 77.5 afios en pacientes con sarcopenia y 73.7 afios sin
sarcopenia con una p=0.004. Asi como el | estado nutricional que también demostré juega
un papel importante debido a que la desnutricion estuvo asociada con la sarcopenia de
manera significativa (p=0.007), por otro lado la obesidad no muestra una relacion
significativa del total de pacientes 13.9% tenia obesidad, 53.49% tenia sobrepeso y 9.3%
presentaban desnutricion,

Rosas- Carrasco y colaboradores también han realizado investigaciones sobre la sarcopenia,
enfocada a la asociacidn con sintomas depresivos en los adultos mayores, en su estudio se
toman en cuenta 513 pacientes la edad promedio fue de 71.7 afios de estos el 48.8% tenian
educacion béasica el 80.1% eran mujeres. En este estudio la prevalencia de sarcopenia fue de
10% y la prevalencia de pacientes que ademas de tener sarcopenia tenian obesidad fue del
7.9%(22), En este estudio condiciones como la depresion no mostrd diferencias
significativas en su relacion con la sarcopenia pues de los 155 pacientes que se estudiaron 6
pacientes estaban diagnosticados con depresion y de estos el 5 pacientes (4.46%) tenian
diagnostico de depresion y 1 paciente no padece sarcopenia (2.33%) con una p=0.467, se
cree que esto esta relacionado al infradiagnostico de depresion en pacientes adultos mayores
y a la falta de salud mental en México,

Aaron Salinas y colaboradores realizaron una investigacién con ayuda de la ENSANUT
2018-2019. Su estudio sirvio para determinar las caracteristicas sociodemograficas en que
viven los adultos mayores con mayor frecuencia. Su tamafio de muestra analitica fue de 9
mil 047 sujetos. Entre los hallazgos estan que solo el 31.3% cuenta con trabajo remunerado,
53.3% no goza de pension, el 13.3% no tiene cobertura médica. En nuestro estudio se puedo
corroborar que el 100% contaba con cobertura médica de estos el 24.11% de los pacientes
con sarcopenia eran jubilados, y el 3.57% eran empleados, solo el 2.6% eran obreros y el
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1.79% comerciantes por su parte los pacientes dedicados al hogar que padecian sarcopenia
fueron 58.04%.

También realizaron prevalencias de condiciones de salud para las cuales se tomé una
muestra de 3 mil 923 adultos mayores. Las enfermedades cronicas méas prevalentes fueron
hipertension arterial (42.4%), diabetes (25.1%). La prevalencia de fragilidad fue del 10.6%.
La prevalencia de sobrepeso / obesidad fue 74.5% obesidad abdominal del 87.7% y una baja
en la masa muscular del 16.7%. Actualizando la informacion de la ENSANUT 2012 donde
se observa alta prevalencia de las enfermedades cronicas (0.8% mas para enfermedades
como diabetes, 2.4% hipertension, 5.1% para hipercolesteroemia), sindromes geriatricos y
baja masa muscular; sobre todo en grupos rurales octogenarios de sexo femenino quienes
han tenido mayor rezago en términos de salud en México. evidenciando la necesidad de
contar con programas y politicas de salud especificas para esta poblacion vulnerable. (23)
En nuestra muestra se encuentra como comorbilidades en pacientes con sarcopenia de
Hipertension arterial (64.29 %), Diabetes (55.36%), Cardiopatia Isquémica (22.32%),
Enfermedad renal crénica (16.96%)Insuficiencia hepatica (8.04%).

En un analisis SICA-HF (Estudios que investigan comorbilidades que agravan la
insuficiencia cardiaca) evaluo a un total de 200 personas con insuficiencia cardiaca de estos
el 68.8% tenia fraccién de eyeccion reducida (ICFEr) y 31.2% tenian una fraccion de
eyeccion preservada (ICFEp), el desgaste muscular estuvo presente en aproximadamente el
32% de los pacientes sin embargo sélo el 14.4% presentaron sarcopenia sola, el 12.1%
caquexia sola 'y 6.7% presentaban ambas patologias, pese a que no comparten el mismo tipo
de fibras musculares si parecen compartir varias vias patogénicas, se ha demostrado también
en el estudio que la sarcopenia es muy frecuente en los pacientes con insuficiencia cardiaca
como en el estudio GLISTEN donde se estudiaron paciente adultos mayores hospitalizados
donde la sarcopenia se asoci6 con la presencia de insuficiencia cardiaca en el 19.4% de estos
el 20.2% eran hombres y el 18% mujeres, en este estudio ademas se realizd un
ecocardiograma encontrando correlacion entre sarcopenia e hipertrofia cardiaca, En nuestro
estudio sin bien se demostrd que la cardiopatia isquémica fue la tercer comorbilidad més
frecuente en pacientes sarcopenicos en nuestro estudio con un total de 30 pacientes de los
cuales 22.32% tenian sarcopenia y 11.63% no la presentaban, con un valor p=0.097, valdria
la pena realizar un estudio méas a profundidad con estos pacientes para valorar cuantos de
estos tienen o tuvieron datos de insuficiencia cardiaca durante su hospitalizacion pues se ha
demostrado que por compartir algunas vias patoldgicas, se podrian beneficiar de un
tratamiento comun desde un enfoque farmacoldgico como ECA y ARA 11, betabloqueadores
ya que reducen riesgo de perdida de peso en estos pacientes, y espironolactona ya que pueden
retrasar la progresion de la sarcopenia al reducir la apoptosis de los miocitos, esqueléticos y
mejorar la contractilidad cardiaca, también se benefician de un suplemento nutricional alto
en proteinas de forma oral.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que acudieron al servicio de
urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca Morelos fueron polifarmacia
(p=0.004), sedentarismo (p=0.001)

Las caracteristicas socio demograficamente a los pacientes adultos mayores que
presentaban sarcopenia en el servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de
Cuernavaca Morelos fueron que el 62.58% fueron mujeres y el 37.42 % fueron
hombres, con una edad promedio de 76.4, la media en el peso fue de 62.64 kg, con
una talla de 1.56.49, con un IMC de 24.59, de los adultos mayores estudiados el
9.68% presentaban desnutricion, 39.35% tenian un estado nutricional normal, 32.9%
presentaban sobrepeso y 18 .06% presentaban Obesidad. La ocupacion de estos
adultos mayores era en un 58.04% el hogar, 5.36% se dedicaba al campo, 4.46% era
desempleado, 24.11% estaba jubilado, 3.57% eran empleados, 2.68% Obreroy 1.79%
comerciante,

El riesgo de probable sarcopenia en los pacientes adultos mayores que acudieron al
servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca Morelos fue de 72.3%.
Las comorbilidades més frecuentes de los pacientes adultos mayores que presentaron
sarcopeniay que acudian al servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca
Morelos. Hipertension (63.87%), Diabetes (52.26%), Cardiopatia isquémica
(19.35%), Enfermedad renal cronica (13.55%) e insuficiencia hepatica (7.74%).

Por lo que nuestra hipotesis ““ Los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que
acudian al servicio de urgencias del HGR C/ MF N°1 de Cuernavaca Morelos serian de edad
mayor a 80 afios, sexo femenino y sobrepeso / obesidad (Con base en el estudio de Espinel-
Bermudez referencia nimero 9). Se comprobd nuestra de forma parcial nuestra hipotesis ya
que la mayoria de nuestros pacientes con sarcopenia fueron mujeres la edad padecen obesidad
y sobrepeso, la Unica diferencia fue la edad ya que nuestros adultos mayores se encontraron
en un edad de 77 afios.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 1

“FACTORES ASOCIADOS A SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR C/ MF N°1 DE CUERNAVACA*

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO DE PACIENTE: SARC-F:
Edad: . Sexo:
Ocupacién:
1. hogar 4. empleado. 7. Profesionista
2. Campesino 5. Desempleado 8. jubilado
3. Obrero 6. Comerciante
Sarcopenia
0. Baja probabilidad de sarcopenia 1. Alta probabilidad de sarcopenia
IMC (Kg/m2):
0. Peso normal=18.5-24.9 3. Obesidad grado 2=35-39.9
1. Sobrepeso: 25-29.9 4. Obesidad grado 3=Mayor de 40
2. Obesidad grado I: 30- 4.9 5. Desnutricion= Menor a.18.5
Polifarmacia:
0. Ausente 1. Presente

Sedentarismo

0. Sedentario 1. No sedentario
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Comorbilidades:

0. Diabetes mellitus 2. Artritis reumatoide
1. Hipertension 3. Depresion

5. Cardiopatia isquémica

S(‘)]Z msmmte
{J1> DE GERIATRIA

SARC-F

Objetivo:
Identificar la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.

Instrucciones:
Aplique el jonario, marcando la puntuacion para cada pregunta. Sume los puntos, anote el puntaje total y

marque la erpvela:wr que csuespanu‘a
Datos de |a persona mayor
Nombre completo:
Edad: Sexo: Fecha:
[ Pue
Ninguna =0
Strength +Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg? | Alguna =1
(Fuerza) M . ~
lucha o incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando Alguna =1
(Asistencia para  por un cuarto? Mucha, usando
caminar) auxiliares o incapaz = 2
” . Ninguna =0
Rise from chair ¢ Qué tanta dificultad tiene para levantarse de Alguna =1
(Levantarsede ' o cama? gl
una silla) ponpee A i
Climb stairs Ninguna =0
(Subir ¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? Alguna =1
escaleras) Mucha o incapaz = 2
Ninguna =0
Falls Cuéntas veces se ha caido en el iltimo afio? o
(Caidas) 1-3 caidas =1
4 0 mas caidas = 2
Puntuacion total:

[ Interpretacion |
Alta probabilidad de sarcopenia = 4 o més probabilidades.
1,26 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

Referencias:
+ Tomado de: P: iguez L, et al. Cr iltural adaptation and validation of the spanish-language version
of the SARC-F fo assess penia in mexican dwelling older adults. J Am Med Dir Assoc.
2016;17(12):1142. PMID: 27815111,

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons Infernational, con permiso para reproducirlo, %)
publicarlo, descargarlo y/o distribuirto en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @ 0 \> @
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria BY NC SA

40



-

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Anexo 2. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

“FACTORES ASOCIADOS A SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR C/ MF N°1 1
DE CUERNAVACA MORELOS”

No aplica.

ICuernavaca Morelos a de del 2023.

Justificacion: La sarcopenia es un padecimiento del adulto mayor en el que se pierde masa muscular y funcionalidad. Los adultos mayores de 65 afios
tienen una alta probabilidad de sufrir un suceso adverso debido a la pérdida de masa muscular.

El presente estudio tiene como objetivo: Identificar los factores asociados a pérdida de masa muscular y funcionalidad en adultos mayores que acuden al
servicio de urgencias del Hospital General Regional Con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos.

Una vez aceptado participar en el estudio se le asignara un folio para mantener anonimato. Se le realizara una encuesta para conocer la probabilidad de
tener sarcopenia. Si su probabilidad es alta, se le realizara una medicion de pantorrilla y se le realizara una prueba de fuerza sosteniendo un aparato para
medir la fuerza muscular y determinar si tiene pérdida de masa muscular Se recolectara informacion sobre su edad, enfermedades, ocupacion y
medicamentos, cuidando sus datos personales y la privacidad.

El tiempo de llenado de cuestionarios y pruebas es aproximadamente de 20-25 minutos. Los riesgos son molestias o dolor al sostener el aparato para medir
fuerza, al permanecer en bipedestacion tener riesgo de caidas.

Los resultados se le daran de forma escrita, con la recomendacion de acudir con su médico familiar para seguimiento. EI médico familiar evaluara si se
considera pertinente darle el tratamiento especializado con la finalidad de prevenir accidentes y mejorar su calidad de vida

Se le informara de manera escrita de manera inmediata y se le dara la recomendacion de acudir con su médico familiar para seguimiento

Tiene derecho como participante de exponer sus dudas en cualquier momento, cambiar de opinion y decidir si desea o no continuar participando, sin que
afecte la atencién médica que recibira.

'Se mantendra confidencialidad y privacidad sobre su nombre y datos personales, de acuerdo con los lineamientos éticos vigentes en todo momento.

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio y estudios futuros.

En caso de necesitarlo, se entregara una recomendacion para su médico familiar de envio a geriatria.

Usted sabra si es que tiene pérdida de masa muscular o alta probabilidad de pérdida de masa muscular, para poder realizar cambios en su estilo
e vida y se dara una recomendacion de acudir a su médico familiar para seguimiento

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
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Investigador responsable:

Colaboradores:

Dr. Miguel Trujillo Martinez

Médico Familiar adscrito al HGZ ¢/MF No. 7

Teléfono: 7351280124

Matricula: 99182564, Correo electronico: csmet@hotmail.com

Dr. Pereyra Flores Javier

Médico especialista en medicina de urgencias

Teléfono: 9981379813

Dra. Xiadani Natalie Torres Lopez

familiar Cuernavaca Morelos.

Teléfono: 5547858932

Adscripcion: HGR C/UMF No. 1 de Cuernavaca Morelos

Matricula: 99242649. Correo electronico: pereyragzh@outlook.com

Matricula 98181828 Correo electronico: Xiadani.Nat. Torresgmail.com

Residente de primer afio en la especialidad de Urgencias médico Quirdrgicas en el Hospital general regional No.1 con Unidad de medicina

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 17028 del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 del
IMSS. Direccién: Av. Plan de Ayala 1201, Colonia Cuauhnahuac, C.P. 62430 Cuernavaca, Morelos.

Tels.: (777) 315 50 00 EXT. 51323 - 51817

Correo electrénico: comitedeetica.17028hgrl@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obfiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3 Solicitud de autorizacion para realizar el protocolo de investigacion
GOBIERNO DE - ot
£ DHEECOION DR OPERMCION ¥ EVALLACION
| @_: MEXICO | () o |

Cuernavaca, Morelos a 15 mayo del 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Dra Delta Gamboa Guerrero
Directora del HGR C/MF No. 1 de Cuernavaca, Morelos
Presente '

La que suscribe Dr. Migue! Trujillo Martinez con matricula 99182564, Médico Familiar adscrito al HGZ
C/MF 7. del Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD, solicita su autorizacion para poder realizar
el proyecto de investigacion titulado: “Factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que
acuden al servicio de urgencias del HGR C/MF No 1 de Cuernavaca Morelos” Dicho proyecio tiene
como objetivo Identificar los factores asociados a sarcopenia en adultos mayores que acuden al
Servicio de urgencias del HGR C/MF N 1 de Cuernavaca Morelos

El protocolo actual sera sometido a la aprobacién Local del Comité de ética de Investigacién y Comité
de Etica y que esta basado en los principios éticos vigentes.

El equipo de investigacion se compromete a respetar Ia confidencialidad y privacidad de los datos
recabados; se tomaran las medidas necesarias para guardar el anonimato de la poblacién
participante y los médicos involucrados, mediante la asignacién de un nimero de folio a caca
mu.Losylasmvesﬁgadoresasumierondcompromtsode}amésmhwab
participantes en ninguna publicacién que surja del presente protocolo.

Sin otro particular por el momento y esperando una respuesta favorable, le envio un cordial saludo.

Atentamente
m(:UEL TRUIo A

Dr. en Ciencias Miguel Trujillo Martinez con matricula 99182564
Médico Especialista en Medicina de Familiar
Adscrita al HGZ C/MF No.7 Mat. Cuautia, Morelos

Teléfono 7351280124 Correo electronico: Miguel trujiflom@imss gob.mx

P e 0 Patewne B § TR SheTien e et bodral Ass . . . - v 4 1
R e, o o g . . S
) e
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Anexo 4. Solicitud de excepcidn de la carta de consentimiento informado
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