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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática: 

A nivel mundial, es notable un proceso de envejecimiento de la población, tanto en 

términos de número total como en relación a la proporción de personas que 

superan los 60 años de edad. Además, las proyecciones indican que para el año 

2050, la población global de personas de 60 años o más se habrá duplicado, 

alcanzando los 2100 millones de individuos (1). Agregado a ello, se debe 

considerar que el proceso de envejecimiento conlleva una disminución gradual de 

las habilidades físicas y cognitivas, aumenta la probabilidad de padecer diversas 

enfermedades debido a la interacción de factores biomédicos y ambientales (2). 

 

La sarcopenia y la obesidad sarcopénica son dos condiciones de salud 

relacionadas con el envejecimiento que se asocian a consecuencias adversas para 

la salud como discapacidad, fragilidad, osteoporosis, diabetes tipo 2, síndrome 

metabólico, desregulación de los niveles de glucosa, enfermedades 

cardiovasculares, desequilibrios en los lípidos sanguíneos, entre otras afecciones 

(3). 

 

La sarcopenia hace referencia a la pérdida de masa y una baja función muscular 

relacionada con la edad, lo que puede llevar a la debilidad y la disminución de la 

movilidad (4). Frecuentemente, aunque no en todos los casos, la sarcopenia, en 

particular después de los 60 años, se asocia con un sustancial incremento de la 

cantidad de grasa corporal, una condición conocida como obesidad sarcopénica 

(5). La obesidad sarcopénica se refiere a una condición clínica y funcional que 

abarca tanto la obesidad como la sarcopenia en una sola persona. Esta condición 

se caracteriza por la presencia simultánea de un exceso de acumulación de grasa 

corporal (tejido adiposo) y la pérdida de masa muscular (6). 

 

Estas dos condiciones (sarcopenia y obesidad) interactúan de manera sinérgica, 

creando un ciclo perjudicial de aumento de grasa y disminución de masa muscular 
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a través de la limitación en la movilidad, la dependencia y la discapacidad. Estas 

afecciones causan preocupación debido a que impactan significativamente en la 

calidad de vida de las personas mayores, además de aumentar la mortalidad (7). 

 

Es importante mencionar que esta situación se ve agravada debido a que las 

personas mayores, especialmente las frágiles, a menudo presentan dietas 

deficientes y un estado nutricional subóptimo, lo que produce cambios fisiológicos 

significativos que podrían estar relacionados con la disminución de la masa 

muscular y el exceso de grasa corporal, que puede conducir al desarrollo de las 

entidades mencionadas. En tal sentido, se cree que el estado nutricional es un 

componente clave en la prevención de la pérdida de masa muscular y el manejo 

de la sarcopenia y la obesidad sarcopénica (8,9). 

 

Debido a la creciente conciencia sobre la importancia de mantener la salud y la 

funcionalidad en la vejez, se encontraron diversas investigaciones que 

pretendieron determinar la existencia o no de asociación entre sarcopenia y 

obesidad sarcopénica con el estado nutricional en adultos mayores. A nivel 

internacional, en Polonia, quedo demostrado la relación entre un mal estado 

nutricional y la prevalencia de sarcopenia y la obesidad sarcopénica (p=0.00) (10). 

Otro estudio realizado en Chile, mostró resultados concordantes, donde los adultos 

mayores con un mal estado nutricional (obesidad) tuvieron tres veces más 

probabilidad de desarrollar sarcopenia (11).  

 

En el Perú, la frecuencia de sarcopenia varía en los estudios, entre un 17% a 49% 

en adultos mayores (12,13,14); mientras que la frecuencia de obesidad 

sarcopénica oscila entre 0.8% y  5%, teniendo en cuenta diferentes definiciones 

de sarcopenia (15). En otro sentido, no se encontraron estudios que hayan 

evaluado la relación entre la sarcopenia y obesidad sarcopénica con el estado 

nutricional en adultos mayores, lo que evidencia un vacío en el conocimiento en 

relación a una entidad con una frecuencia considerable y que impacta en la vida 

de los adultos mayores, lo que es preocupante. 
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El Hospital Policial Geriátrico San José se enfrenta a una problemática relevante, 

ya que atiende a una población de personas mayores en la que la prevalencia de 

sarcopenia y obesidad sarcopénica es considerable. Por lo tanto, es esencial 

comprender la relación entre el estado nutricional y estas condiciones (sarcopenia 

y obesidad sarcopénica) en la población de personas de adultos mayores que 

atiende la institución en mención, debido a que los resultados del estudio permitirá 

implementar programas de intervención específicos que pueden ayudar a mejorar 

la calidad de vida de las personas mayores atendidas en el Hospital Policial 

Geriátrico San José y a reducir la carga de atención médica asociada a la 

sarcopenia y la obesidad sarcopénica. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Existe asociación entre la sarcopenia y obesidad sarcopénica con el estado 

nutricional en personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 

Geriátrico San José, 2017-2018? 

 

1.3 Objetivos  

General 

Determinar la asociación entre la sarcopenia y obesidad sarcopénica con el estado 

nutricional en personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 

Geriátrico San José, 2017-2018. 

 

Específicos  

Determinar las características sociodemográficas según grupo fenotípico en 

personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San 

José, 2017-2018. 

 

Determinar las características clínicas según grupo fenotípico en personas 

mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, 2017-

2018 
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Determinar la asociación entre la sarcopenia y el estado nutricional en personas 

mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, 2017-

2018. 

 

Determinar la asociación entre la obesidad sarcopénica y el estado nutricional en 

personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San 

José, 2017-2018. 

 

1.4 Justificación  

La población mundial está experimentando un proceso de envejecimiento cada 

vez más pronunciado, lo cual se ha convertido en una preocupación pública en el 

ámbito de la salud. Este fenómeno conlleva un aumento sustancial en el riesgo de 

enfermedades crónicas y discapacidades que afectan a las personas de edad 

avanzada. En muchos casos, la salud de los adultos mayores también se ve 

influenciada por su estado nutricional, lo que puede tener un impacto significativo 

en su calidad de vida; específicamente, se han identificado problemas de salud 

asociados con la sarcopenia y la obesidad sarcopénica que pueden condicionar la 

calidad de vida en las personas mayores, y que además generan costos 

considerables tanto para los sistemas de atención médica como para la sociedad 

en general. 

 

Por ello, la presente investigación plantea como base determinar la asociación 

entre la sarcopenia y obesidad sarcopénica con el estado nutricional en personas 

mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, con el 

propósito de recopilar información actualizada con la intención de que sea valorada 

como recurso para elaborar futuras investigaciones que llenen los vacíos 

existentes a las interrogantes de la comunidad científica. 

 

Igualmente, se resalta la ejecución del estudio, ya que los resultados servirán para 

comprender mejor estas asociaciones y sus implicaciones clínicas para que los 
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especialistas puedan brindar una atención médica más personalizada al 

desarrollar estrategias de intervención efectivas que se emplearán de acuerdo a 

las necesidades específicas que requiera cada individuo, de manera que se 

puedan prevenir y tratar estas condiciones relacionadas con el envejecimiento y el 

estado nutricional de la población. 

 

1.5 Viabilidad  

El estudio será viable, dado que el investigador realizará los procesos 

administrativos con antelación, para asegurar la aprobación del proyecto y acceso 

a la unidad de archivo del Hospital Policial Geriátrico San José. Además, será 

factible, pues se dispondrá de los recursos materiales, humanos y económicos 

suficientes para la ejecución total del proyecto y publicación de sus resultados.   
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Murawiak et al. (2018), realizaron una investigación con el objetivo de evaluar la 

prevalencia de sarcopenia, obesidad, obesidad sarcopénica y su asociación con el 

mal estado nutricional (SNP) en personas mayores de 60 años. Fue un estudio 

transversal en el que incluyeron 211 participantes. Como principales resultados se 

encontró que el 49,8% de los participantes tenía una composición corporal anormal 

(60,7% hombres y 42,5% mujeres; p = 0,001). Se diagnosticaron sarcopenia en el 

10%, obesidad en el 32,7% y obesidad sarcopénica en el 7,1% de los casos. 

Además, el SNP se encontró en el 31,3% y su prevalencia difirió entre fenotipos en 

el 81% en sarcopenia, 60% en obesidad sarcopénica, 14,5% en obesidad y 28,3% 

en el grupo de fenotipo "normal" (p = 0,000), por lo cual la composición corporal 

anormal prevalece en sujetos de edad avanzada, donde la sarcopenia y la obesidad 

sarcopénica a menudo se asocian con el SNP (10). 

 

Crovetto et al. (2017), mostraron en su estudio que tuvo como objetivo describir y 

asociar la sarcopenia y el estado nutricional en un grupo de adultos mayores. Fue 

un estudio descriptivo, comparativo, transversal en el que incluyeron 155 

participantes. Como principales resultados se encontró que el 49,7% de los adultos 

mayores presentaron sarcopenia probable y el 5,2% presentaron sarcopenia 

grave, el 52,9% presentaban desnutrición por exceso y el 7% desnutrición por 

déficit, según su IMC; y el 33,5% presentaba desnutrición según el MNA. Además, 

se reportó que los participantes con obesidad tuvieron 3,2 veces más riesgo de 

presentar sarcopenia a diferencia de los sujetos con estado nutricional normal (OR: 

3,2; IC 95%; 1,24; 8,26) (11). 

 

Escribà-Salvans et al. (2017), propusieron en su estudio el objetivo de verificar la 

prevalencia y el grado de gravedad de la sarcopenia y analizar sus factores 

asociados en personas mayores que viven en residencias de ancianos. Fue un 
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estudio transversal en el que incluyeron 104 participantes. Como principales 

resultados se encontró que el 84,6% eran mujeres, 60,5% tenían sarcopenia 

probable, 18,3% tenían sarcopenia confirmada y 6,7% tenían sarcopenia grave, 

donde la obesidad se asoció negativamente con todas las categorías de 

sarcopenia. Además, la desnutrición se asoció positivamente con la sarcopenia 

total y probable; y en la sarcopenia confirmada, la obesidad también representó un 

factor asociado negativo (OR = 0,06, p = 0,049) mientras que el tiempo total en 

conducta sedentaria representó un factor asociado positivo (OR = 1,10, p = 0,040) 

(16). 

 

Chou et al. (2017), en su estudio investigaron la tendencia a la obesidad 

sarcopénica y el estado nutricional asociado con el riesgo de sarcopenia, fragilidad, 

depresión y calidad de vida en pacientes con demencia. Fue un estudio transversal 

en el que incluyeron 80 participantes. Como principales resultados se encontró que 

los pacientes con demencia moderada (MMSE ≤ 20) tuvieron una puntuación MNA, 

función muscular y calidad de vida significativamente más bajas que los pacientes 

con demencia leve (p <0,01), una puntuación MNA más bajas que se asocian 

significativamente con el riesgo de fragilidad (OR: 4,76, p < 0,01), depresión (OR: 

3,17, p = 0,03), mala calidad de vida (OR: 2,73, p < 0,05). y sarcopenia (OR: 3,97, 

p = 0,03) (17). 

 

Nasimia et al. (2018), realizaron una pesquisa con el objetivo de investigar la 

prevalencia de sarcopenia y sus factores de riesgo en adultos mayores. Fue un 

estudio transversal en el que incluyeron 501 participantes. Como principales 

resultados se encontró que el 20,8% de los participantes padecían sarcopenia, los 

predictores de disminución de los componentes de la sarcopenia mostraron que la 

edad avanzada, el índice de masa corporal (IMC) bajo y el nivel de albúmina sérica 

se asociaron con un mayor riesgo de índice de masa del músculo esquelético (SMI) 

bajo, y el nivel bajo de albúmina sérica y la edad avanzada también fueron 

predictivos de una fuerza de prensión manual bajo. Además, la edad avanzada, el 

sexo masculino, el IMC bajo, la puntuación de minidevaluación nutricional 
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disminuida, el nivel bajo de albúmina sérica y la grasa corporal alta se asociaron 

con un mayor riesgo de sarcopenia (p<0,001) (18). 

 

Rojas et al. (2018), realizaron una investigación con el objetivo de determinar la 

prevalencia de sarcopenia en adultos mayores y su relación con el estado 

nutricional. Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal en el que 

incluyeron participantes. Como principales resultados se encontró que el 48% del 

grupo etario correspondía entre 70 a 79 años; 24% entre 60 a 69 años, 18% para 

el grupo 80-89 años y 10% entre el 90-100 años. Se observó que el 90% de los 

adultos mayores no presentó pérdida de apetito en los últimos 3 meses, y que el 

70% no perdió peso, el 52% presentó un IMC mayor a 23kg/m2, el 48% de los 

pacientes presentó un estado nutricional normal, mientras que 40% se encontró 

con riesgo y 12% con desnutrición (19). 

 

Silva et al. (2018), mostraron en su estudio que tuvo como objetivo identificar el 

estado nutricional y la sarcopenia en adultos mayores. Fue un estudio cuantitativo, 

transversal, no experimental en el que incluyeron 16 participantes. Como 

principales resultados se encontró que el 31,25% de los pacientes tenían 

sarcopenia, las cuales eran mujeres y vivían acompañadas, el 87,5% presentaron 

un porcentaje de masa muscular bajo para la edad. Se identificó una correlación 

positiva entre el porcentaje de grasa corporal total con el IMC, el consumo de 

Kilocalorías, la grasa visceral y la circunferencia de cintura (p<0,05). Se identificó 

una correlación negativa entre el porcentaje de grasa corporal total y el porcentaje 

de masa muscular, además un mayor consumo de calorías esta correlacionado con 

un mayor perímetro de cintura mayor (20).  

 

Barrios et al. (2018), en su estudio evaluaron el estado nutricional, nivel de 

sarcopenia y los factores de riesgos sociodemográficos, comorbilidad y de 

funcionalidad asociados en personas adultas mayores. Fue un estudio analítico y 

transversal en el que incluyeron 160 participantes. Como principales resultados se 

encontró que, según el MNA, el 23,8% de las personas adultas mayores presenta 
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un riesgo de malnutrición y 1,2% conviven con malnutrición; 23% presenta bajo 

peso, 18% tiene sobrepeso y 16% tiene obesidad. En cuanto a la proporción de 

presarcopenia fue de 59,4%, sarcopenia de 25% y sarcopenia severa de 10,6%. 

Entre los factores que mostraron asociación significativa con la presencia de 

sarcopenia fueron el sexo femenino (OR: 2,59), edad (OR: 1,12), circunferencia de 

cintura (OR: 0,96) y ubicación geográfica (OR: 0,20) (21). 

 

Nazlı et al. (2018), realizaron una pesquisa con el objetivo de evaluar el estado 

nutricional de los pacientes geriátricos, determinar el estado de la sarcopenia e 

investigar la relación entre ellos. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron 

100 participantes. Como principales resultados se encontró que la edad media de 

los pacientes fue 71,8±6,2 años, el 35% eran mujeres y el 65% hombres. Se 

observó desnutrición en el 8% de los pacientes y riesgo de desnutrición en el 50% 

de ellos. Además, se encontró una prevalencia de sarcopenia en el 5% de los 

pacientes, teniendo una relación significativa entre edad, peso, altura, índice de 

masa corporal (p<0,05). Además, se reporta que el peso, IMC, función muscular y 

la adecuación de la masa muscular fue significativamente menor en los pacientes  

con sarcopenia en comparación con aquellos sin sarcopenia (p<0,05), mientras que 

el riesgo de desnutrición en pacientes con sarcopenia fue del 60% y de 8,4% en 

los pacientes sin sarcopenia (22).  

 

Antecedentes nacionales 

Flores et al. (2018), propusieron en su estudio el objetivo de estimar la prevalencia 

de probable sarcopenia, sarcopenia y obesidad sarcopénica en una población 

comunitaria de adultos manyares. Fue un estudio transversal en el que incluyeron 

1151 participantes. Como principales resultados se encontró que la prevalencia de 

sarcopenia probable se estimó en 22,7% utilizando los criterios EWGSOP2 y 27,8% 

utilizando los criterios AWGS. La prevalencia de sarcopenia, evaluada mediante el 

índice del músculo esquelético (IMS), fue del 5,7% según el EWGSOP2 y del 8,3% 

según los criterios AWGS. La prevalencia de sarcopenia según los criterios de la 
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FNIH fue del 18,1%, mientras que la prevalencia de obesidad sarcopénica osciló 

entre 0,8% y 5% (15). 

 

2.2 Bases teóricas 

Adultos mayores 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido como adultos mayores a 

aquellas personas con edades mayores de 60 años (15). El proceso de 

envejecimiento está condicionado por las elecciones genéticas, los patrones de 

comportamiento y el modo de vida que cada persona adopta. Estos factores son 

fundamentales para reconocer la diferencia entre la edad biológica y la edad 

cronológica, y cómo están relacionados con la calidad de vida (23). 

 

A medida que envejecen las personas, estas atraviesan transformaciones en su 

estado de salud tanto física como mental. Principalmente en la etapa de la vejez, 

es cuando se produce un deterioro gradual de la capacidad funcional, y 

dependiendo de la severidad, esto podría llevar a que la persona necesite 

asistencia para llevar a cabo actividades cotidianas (24) . 

 

Sarcopenia 

El vocablo "sarcopenia" (derivado del griego "sarx," que significa carne, y "penia," 

que significa pérdida) fue introducido inicialmente por Rosenberg en 1989 para 

describir la disminución de la masa del músculo esquelético asociada al proceso 

de envejecimiento (25).  . 

 

En 2010, el Grupo de Trabajo Europeo de Sarcopenia en Personas Mayores 

(EWGSOP) propuso que la definición de sarcopenia debería incluir la presencia de 

masa muscular reducida y fuerza muscular disminuida o un bajo rendimiento físico, 

Lo cual también fue adoptado por la Fundación para el Proyecto Sarcopenia de los 

NIH (FNIHSP) (26). 
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La prevalencia de sarcopenia depende de los criterios diagnósticos utilizados, la 

cual ha demostrado tasa que varían entre el 10 al 27% (27).  

 

Fisiopatología 

La fisiopatología de la sarcopenia es de naturaleza compleja y se origina en 

cambios biológicos en la estructura muscular, desequilibrios hormonales y factores 

externos, como insuficiencias en la ingesta de energía. Además de las personas 

mayores, aquellos que presentan bajo peso, mujeres y quienes padecen otras 

enfermedades crónicas tienen una mayor propensión a desarrollar sarcopenia y los 

consiguientes efectos adversos para la salud relacionados con esta afección (27). 

 

Tipos 

Esta condición se divide en dos categorías principales: la sarcopenia primaria, 

vinculada al propio envejecimiento, y la sarcopenia secundaria, que resulta de 

factores como la inmovilidad o enfermedades, incluyendo el cáncer. Además, la 

sarcopenia puede ser ocasionada tanto por desnutrición como por una disminución 

en los niveles de actividad física, así como diversas enfermedades (25,4). 

 

Diagnóstico 

Aún no se ha establecido un criterio diagnóstico único, lo que dificulta alcanzar una 

estimación estandarizada y homogénea de la prevalencia de la enfermedad (27). 

 

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia (EWGSOP2) publicó un 

documentó relacionado a la sarcopenia, donde establece que la debilidad muscular 

es un indicador fundamental de una calidad muscular deficiente, y la presencia de 

una masa muscular insuficiente es necesaria para confirmar el diagnóstico. Cuando 

se combina con un deterioro funcional, confirmado mediante una evaluación de 

rendimiento físico, se clasifica como sarcopenia grave. Asimismo, los autores 

recomendaron la medición de la fuerza muscular mediante la prueba de agarre o 

la prueba de levantarse de una silla. Por otro lado, para determinar la masa 

muscular, se pueden utilizar técnicas de imagen como la absorciometría de rayos 
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X de energía dual de cuerpo entero (DXA), la resonancia magnética o la tomografía 

computarizada. Por último, la evaluación del rendimiento físico se puede llevar a 

cabo mediante la medición de la velocidad de la marcha, la batería breve de 

pruebas de rendimiento físico (SPPB), la prueba de levantarse y caminar 

cronometrado (Timed Up and Go) o la caminata de 400 metros (4,26).  

 

Obesidad sarcopénica 

Se define la obesidad como la acumulación excesiva de grasa corporal, por lo 

general con un índice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m². No 

obstante, en el caso de los adultos mayores, los valores que determinan el estado 

nutricional varían, y en ciertos casos, se considera que un IMC de 32 kg/m² 

constituye obesidad. A medida que las personas envejecen, se produce un cambio 

en la composición corporal. Entre las edades de 30 y 60 años, se observa un 

aumento progresivo en la grasa corporal. Posteriormente, puede surgir un estado 

de desnutrición u obesidad que coincide con la pérdida de masa muscular, la cual 

puede ser de hasta un 50% entre los 30 y los 80 años de edad (28). 

 

La obesidad sarcopénica hace referencia al incremento de la cantidad de grasa 

corporal en contraposición a una disminución de la masa muscular magra y pérdida 

de la función muscular característico de la sarcopenia (29).Es importante señalar 

que actualmente no existe un consenso sobre la definición de obesidad 

sarcopénica. Sin embargo, una definición apropiada implicaría la presencia de los 

criterios tanto de la sarcopenia como de la obesidad (26). 

 

Fisiopatología 

Se ha establecido que, con el proceso de envejecimiento, tanto la cantidad como 

el desempeño de los músculos disminuyen a un ritmo de alrededor del 3 al 8% por 

cada década, a partir de los 30 o 35 años. Esta disminución se acentúa con el paso 

de los 60 años. Simultáneamente, la cantidad de grasa corporal aumenta 

anualmente, con un incremento promedio de 0.3 kg en hombres y 0.4 kg en mujeres 

(29). 
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Se han identificado dos vías a través de las cuales se desarrolla la obesidad 

sarcopénica. Una de ellas afecta a los adultos mayores con un peso normal inicial 

que aumentan su contenido de tejido adiposo, mientras que la otra afecta a 

individuos obesos que experimentan una pérdida de masa muscular. El mecanismo 

subyacente implica una interacción entre cambios endocrinos, como la disminución 

de los niveles de testosterona o estrógenos, la resistencia a la insulina, la 

generación de estrés oxidativo y vías apoptóticas, disfunción mitocondrial, 

disminución de la hormona del crecimiento, entre otros, y los estilos de vida, como 

la adopción de una dieta hipercalórica y la falta de actividad física (28). 

 

Diagnóstico 

No existen parámetros universales para identificar la obesidad sarcopénica. 

Aunque se utiliza el índice de masa corporal (IMC) como herramienta de 

diagnóstico, es importante destacar que este enfoque carece de precisión, ya que 

el IMC se enfoca en la medida del tamaño corporal en general y no permite 

diferenciar entre la masa de grasa corporal y la masa muscular magra del cuerpo. 

En tal sentido es fundamental emplear la composición corporal como la herramienta 

adecuada para examinar tanto el exceso de grasa (obesidad) como la falta de masa 

muscular magra (sarcopenia) o situaciones contrarias, ya que todas ellas pueden 

dar lugar a problemas de salud (26). 

 

Consecuencias 

La obesidad sarcopénica conlleva a una serie de implicaciones metabólicas, como 

la resistencia a la insulina, el desarrollo del síndrome metabólico, la rigidez arterial, 

desequilibrios en los niveles de lípidos, aumento en las gamma aminotransferasas 

e hipertensión. Desde el punto de vista de la capacidad física, se traduce en una 

disminución del estado físico, alteraciones en las funciones físicas, desequilibrio en 

el equilibrio corporal, reducción de la capacidad aeróbica, un incremento en la 

fragilidad, y su relación con la osteoporosis. Además, esta condición repercute 
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negativamente en la calidad de vida, afecta la percepción del estrés y puede estar 

relacionada con ideación suicida (26). 

 

Estado nutricional  

El estado nutricional es la condición del organismo que guarda relación con la 

ingesta y el aprovechamiento de nutrientes. Abarca las condiciones físicas 

derivadas de la adquisición, absorción y utilización de alimentos, así como de 

factores patológicos relevantes (30). 

 

Para evaluar el estado nutricional de los pacientes, frecuentemente se utiliza el 

índice de masa corporal (IMC) mediante la medición del peso y la talla de cada 

paciente. El cálculo del IMC se basa en una fórmula matemática que divide el peso 

(kg) entre la talla en centímetros al cuadrado. Los valores de referencia 

recomendados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) son (31):  

 Un IMC por debajo de 18.5 indica bajo peso. 

 Un IMC entre 18.5 y 24.9 se considera un peso normal. 

 Un IMC entre 25.0 y 29.9 se clasifica como sobrepeso. 

 Un IMC igual o mayor a 30.0 se interpreta como obesidad (31). 

 

La investigación sobre el estado nutricional ha adquirido un papel destacado, ya 

que se ha podido establecer cómo influye en los factores que provocan 

enfermedades crónicas. Se sostiene que mantener un estado nutricional adecuado, 

a través de un aporte calórico adecuado y una dieta equilibrada, puede ser un factor 

beneficioso para alcanzar un control clínico exitoso de enfermedades crónicas  

(31). 

 

Por otro lado, es importante definir el término "malnutrición", el cual hace referencia 

a las carencias, excesos y desequilibrios en la ingesta de calorías y nutrientes por 

parte de una persona. Comprende tres categorías principales (32): 



15 

 Desnutrición, que engloba la emaciación (peso insuficiente en relación a la 

talla), el retraso en el crecimiento (talla insuficiente para la edad) y la 

insuficiencia ponderal (peso insuficiente para la edad) (32). 

 Malnutrición relacionada con los micronutrientes, que involucra carencias de 

micronutrientes (falta de vitaminas o minerales esenciales) o excesos de los 

mismos (32) 

 Sobrepeso, obesidad, que son afecciones causadas como consecuencia de 

un desequilibrio entre las calorías consumidas y las calorías gastadas. El 

índice de masa corporal (IMC) es una medida comúnmente empleada para 

evaluar el sobrepeso y la obesidad en adultos, y se calcula como el peso de 

una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros 

(kg/m²) (32). 

 

Mini Nutritional Assessment (MNA) 

La Mini Evaluación Nutricional es una herramienta ampliamente validada utilizada 

para evaluar la malnutrición en la población de la tercera edad. Incluye un total de 

18 preguntas auto reportadas que abarcan criterios generales, antropométricos, 

dietéticos y de autoevaluación. Específicamente, la versión abreviada del MNA 

(MNA-SF) consiste en seis preguntas relacionadas con la ingesta de alimentos, 

pérdida de peso, movilidad, estrés psicológico o enfermedad aguda, presencia de 

demencia o depresión, y el índice de masa corporal (IMC). La puntuación máxima 

para esta sección es de 14. Un puntaje igual o superior a 12 indica que el individuo 

evaluado tiene un estado nutricional adecuado, excluyendo la desnutrición o el 

riesgo de desnutrición. Un puntaje ≤ 11 sugiere la necesidad de utilizar la versión 

completa del MNA (MNA-LF), la cual cuenta con 12 ítems adicionales y proporciona 

una puntuación máxima de 30 puntos en total: un puntaje por debajo de 17 indica 

desnutrición, un puntaje de 17 a 23.5 indica riesgo de desnutrición, y un puntaje 

por encima de 23.5 indica buen estado nutricional (33). 
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Sarcopenia y obesidad sarcopénica asociadas al estado nutricional en 

personas mayores de 60 años 

 

La dinámica de los cambios en el tamaño de los músculos esqueléticos en seres 

humanos se relaciona con numerosas variables, uno de ellos guarda relación con 

la nutrición. Las únicas formas de prevenir y frenar el avance de la sarcopenia, en 

especial la obesidad sarcopénica, son la actividad física y un soporte nutricional 

adecuado. Una alimentación adecuada resulta esencial para contrarrestar el 

desarrollo de la sarcopenia y promover un envejecimiento saludable. Esto sugiere 

que, en personas de edad avanzada, la microbiota intestinal desequilibrada podría 

tener un papel en el surgimiento de la sarcopenia y la fragilidad física, así como en 

la promoción de la desnutrición (5). 

 

La desnutrición de proteínas y energía es un problema común que, junto con otros 

factores predisponentes, suele resultar en la sarcopenia, que implica una pérdida 

adicional de masa muscular con el proceso de envejecimiento (34). 

 

En la literatura, hay evidencia de la influencia del estado nutricional en adultos 

mayores en relación a la sarcopenia y obesidad sarcopénica, pero es necesario 

demostrar dicha asociación el entorno local para tener una mayor claridad al 

respecto.  

 

2.3 Definiciones conceptuales  

Sarcopenia:  

Es una condición médica caracterizada por la pérdida progresiva y generalizada de 

la masa muscular, la fuerza muscular y la función muscular en el cuerpo 

especialmente en los músculos esqueléticos (35). 

 

Obesidad sarcopénica:  

La obesidad sarcopénica es una condición en la que una persona presenta un alto 

porcentaje de grasa corporal junto con una disminución de la masa muscular dando 
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como resultado un estado en el que la grasa corporal y la pérdida de masa muscular 

coexisten (36). 

 

Estado nutricional:  

Se refiere a la evaluación de la ingesta y utilización de nutrientes por parte de un 

individuo, así como a la relación entre los nutrientes que se consumen y las 

necesidades del organismo para mantener una salud óptima y funcionar 

correctamente (37).  

 

2.4 Hipótesis  

Hi: Existe asociación entre la sarcopenia y obesidad sarcopénica con el estado 

nutricional en personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 

Geriátrico San José, 2017-2018. 

 

Ho: No existe asociación entre la sarcopenia y obesidad sarcopénica con el estado 

nutricional en personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 

Geriátrico San José, 2017-2018. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño  

Observacional, analítico, retrospectivo y transversal. 

 

3.2 Población y muestra 

Población 

Personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San 

José, durante el periodo 2017-2018. 

 

Muestra 

No se recurrirá de fórmula muestral y se considerará a toda la población de 

estudio debido a su fácil alcance. Por ende, el tamaño de la muestra será igual a 

todas las personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 

Geriátrico San José, 2017-2018. 

 

Tipo y técnica de muestreo 

Se realizará un censo poblacional, pues se estudiará a todas las personas 

mayores de 60 años incluidas en la población según los criterios de selección.  

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Pacientes de ambos sexos y mayores de 60 años atendidos en el Hospital 

Policial Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018. 

- Pacientes que fueron sometidos a evaluación nutricional, de sarcopenia y 

obesidad sarcopénica mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA), 

algoritmo diagnóstico EWGSOP2 y EWGSOP2 más IMC, respectivamente. 

- Pacientes con historia clínica completa, legible y ubicable.  
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Criterios de exclusión 

- Pacientes con enfermedades neuromusculares. 

- Pacientes con prótesis en sus extremidades, alguna amputación y/o 

necesidad de utilizar una silla de ruedas. 

- Pacientes con infecciones activas. 

- Pacientes con neoplasias activas. 

- Pacientes con enfermedades caquectizantes o patologías terminales. 

- Pacientes con cualquier condición que produzca edema, como enfermedad 

renal crónica y trombosis venosa profunda. 

- Pacientes con marcapasos cardíacos, implantes metálicos o edemas 

periféricos. 

- Pacientes con síndrome de mal absorción, resección gastrointestinal o 

alguna enfermedad que restrinja la ingesta de proteínas (enfermedad 

cardíaca, renal y/o hepática). 

- Pacientes hospitalizados 3 meses antes de la evaluación.  

- Pacientes que hayan recibido tratamiento con corticoides orales durante 

más de 30 días. 

- Pacientes con adicción a sustancias psicoactivas. 

 



20 

3.3 Operacionalización de variables 

 
VARIABLE 

 
DEFINICION OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABL

E 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

CRITERIO DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO  

C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 s

o
c
io

d
e
m

o
g

rá
fi
c
a
s
 Sexo 

Condición biológica de las personas mayores de 60 años 
atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, durante 
el periodo 2017-2018. Dicha información será recabada de las 
historias clínicas.  

Cualitativa Nominal 
Femenino 
Masculino 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Estado civil 

Condición jurídica en la familia y la sociedad de las personas 
mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 
Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018. Dicha 
información será recabada de las historias clínicas. 

Cualitativa Nominal 

Soltero (a) 
Casado (a) 
Conviviente 

Divorciado (a) 
Viudo (a) 

Patrón 
residencial 

Presencia o ausencia de acompañamiento en el hogar de 
personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital 
Policial Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018. 
Dicha información será recabada de las historias clínicas. 

Cualitativa Nominal 
Vive solo 

Vive con su pareja 
Vive con algún familiar 

Nivel de 
educación 

Grado más elevado de estudios realizados por las personas 
mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial 
Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018. Dicha 
información será recabada de las historias clínicas. 

Cualitativa Ordinal 

Analfabeto (a) 
Primaria 

Secundaria 
Superior técnico 

Superior universitario 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 c

lí
n
ic

a
s
 

Número de 
enfermedades 

crónicas 

Cantidad de enfermedades o afecciones que duran 3 meses 
o más y que presentan la posibilidad de empeorar con el 
tiempo en personas mayores de 60 años atendidas en el 
Hospital Policial Geriátrico San José, durante el periodo 2017-
2018. Dicha información será recabada de las historias 
clínicas. 

Cuantitativ
a 

Razón Cantidad 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Número de 
medicamentos 

recetados 

Cantidad de fármacos ingeridos regularmente por las 
personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital 
Policial Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018. 
Dicha información será recabada de las historias clínicas. 

Cuantitativ
a 

Razón Cantidad 

Albumina sérica  

Identificación del nivel de proteína producida por el hígado en 
el torrente sanguíneo de las personas mayores de 60 años 
atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, durante 
el periodo 2017-2018. Dicha información será recabada de las 
historias clínicas, específicamente de los resultados de 
laboratorio. 

Cuantitativ
a 

Razón g/L 

Estado cognitivo  

Procesos mentales que permiten realizar cualquier tarea, sea 
de memoria o atención en las personas mayores de 60 años 
atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, durante 
el periodo 2017-2018. Dicha información será recabada de las 

Cualitativa Ordinal  

Normal 
Deterioro leve  

Deterioro moderado  
Deterioro importante  

Cuestionario 
Pfeiffer 
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historias clínicas, específicamente del resultado obtenido por 
el cuestionario Pfeiffer 

Estado funcional  

Evaluación de las acciones habituales, diarias o 
instrumentales que las personas mayores de 60 años 
atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San José, durante 
el periodo 2017-2018, puedan realizar. Dicha información 
será recabada de las historias clínicas, específicamente del 
Índice de Barthel y de la Escala de Lawton y Brody. 

Cualitativa Ordinal  

Dependencia total  
Dependencia grave  

Dependencia moderada  
Dependencia leve  

Independiente  

Índice de 
Barthel 

Independencia  
Requiere ayuda  

Requiere mucho apoyo 

Escala de 
Lawton y Brody 

Sarcopenia 

Fuerza muscular baja (dinamómetro de mano) y baja cantidad 
de músculo o masa muscular (circunferencia de la pantorrilla) 
en personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital 
Policial Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018. 
Esta información será recabada de las historias clínicas, en 
donde la variable se suele evaluar a través del algoritmo 
EWGSOP2.  

Cualitativa Nominal 
Si 
No 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Obesidad sarcopénica 

Índice de masa corporal superior o igual a 30 kg/m2 en 

personas mayores de 60 años diagnosticadas con sarcopenia 

en el Hospital Policial Geriátrico San José, durante el periodo 

2017-2018. Dicha información será recabada de las historias 

clínicas. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Estado nutricional  

Condición corporal que resulta de la ingestión, absorción y 

uso de alimentos de personas mayores de 60 años atendidas 

en el Hospital Policial Geriátrico San José, durante el periodo 

2017-2018. Dicha información será recabada de las historias 

clínicas, en donde la variable se suele evaluar mediante el 

Mini Nutritional Assessment (MNA).  

Cualitativa Ordinal 
Malnutrición 

Riesgo de malnutrición 
Estado nutricional normal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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3.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos  

La técnica de investigación será documental y el instrumento una ficha de 

recolección de datos, constituida por las siguientes secciones:  

 

- Sección I: Características sociodemográficas 

En esta sección se definirá el sexo (femenino, masculino), estado civil 

(soltero (a), casado (a), conviviente, divorciado (a), viudo (a)), patrón 

residencial (vive solo, vive con su pareja, vive con algún familiar), nivel de 

educación (analfabeto (a), primaria, secundaria, superior técnico, superior 

universitario) de las personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital 

Policial Geriátrico San José, durante el periodo 2017-2018.  

 

- Sección II: Características clinicas  

En esta sección se considerará el número de enfermedades crónicas 

(cantidad), número de medicamentos recetados (cantidad), el nivel de 

albumina sérica identificada (valor (g/L)), estado cognitivo (categorías) y 

estado funcional (categorías).  

Se debe de especificar que para valor el estado cognitivo se utilizará el 

Cuestionario del estado mental de Pfeiffer, el cual está conformada por 10 

ítems, cada ítem respondido de manera correcta se le da un punto, pero si 

se responde de manera incorrecta se le da cero puntos. Cabe señalar que, 

si el adulto mayor no ha recibido educación primaria, se permite 1 error de 

más, pero si ha recibido estudios superiores, se permite 1 error de menos. 

Al realizar la sumatoria de los errores, se podrá categorizar de la siguiente 

manera: Normal (0 a 2 errores), deterioro cognitivo leve (3 a 4 errores), 

deterioro cognitivo moderado (5 a 7 errores), deterioro cognitivo importante 

(8 a 10 errores). Este cuestionario cuenta con especificidad de 90% y 

sensibilidad de 91% (38).   

Mientras que, para valorar el estado funcional, se utilizará el Índice de 

Barthel, el cual es utilizado para mediante la capacidad individual de 

realización de las actividades básicas diarias. Está conformado por 10 
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actividades diarias, con respuesta múltiples, las cuales están ponderadas 

según la capacidad y el grado de dificultad que tenga el paciente. La 

sumatoria de las respuestas se podrá categorizar en: dependencia total (<20 

puntos), dependencia grave (20 a 40 puntos), dependencia moderada (45 a 

55 puntos), dependiente leve (60 a 95 puntos) e independiente (100 puntos) 

(39,40,41). Este instrumento a sido validado en el entorno mexicano, 

encontrando un Alpha ordinal de 0.98 y un Omega ordinal de 0.99 (42), 

mientras que en el entorno nacional se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.834 

(40).  

Así mismo, se utilizará la Escala de Lawton y Brody, el cual es utilizado para 

valorar las actividades instrumentales de la vida diaria. Está conformado por 

8 actividades instrumentales, con opciones de respuesta politómicas, la 

sumatoria de las respuestas brindadas se podrá categorizar de la siguiente 

manera: independencia (≤8 puntos), requiere ayuda (9 a 20 puntos), requiere 

mucho apoyo (>20 puntos) (43). Este instrumento cuenta con confiabilidad 

en población peruana, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.903 (44). 

 

- Sección III: Sarcopenia 

En esta sección se definirá si el paciente presenta o no sarcopenia. Dicha 

información será recabada de las historias clínicas, en donde la variable 

suele ser evaluada mediante el algoritmo EWGSOP2. Este último confirma 

el diagnóstico de la enfermedad cuando los pacientes evidencian los 

siguientes criterios: fuerza muscular baja (dinamómetro de mano) y baja 

cantidad de músculo o masa muscular (circunferencia de la pantorrilla). 

 

- Sección IV: Obesidad sarcopénica 

En esta sección se definirá si el paciente presenta o no obesidad 

sarcopénica. Dicha información será recabada de las historias clínicas, en 

donde la variable es evaluada de forma protocolar en la institución mediante 

el algoritmo EWGSOP2 e IMC. Estos últimos confirman el diagnóstico 
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cuando los pacientes evidencian un IMC >30 Kg/m2 y sarcopenia según el 

algoritmo EWGSOP2. 

 

- Sección V: Estado nutricional 

En esta sección se definirá la condición corporal del paciente. Dicha 

información será recabada de las historias clínicas, en donde la variable es 

evaluada de forma protocolar en la institución mediante el MNA. Este último 

categoriza a la variable de la siguiente manera: malnutrición, riesgo de 

malnutrición y estado nutricional normal.  

 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información  

Se creará una base de datos en el programa IBM SPSS versión 25 en la cual se 

ingresará toda la información recolectada. Además, se realizará una consistencia 

de datos, es decir, solo se considerará y se clasificará aquellos registros que 

cumplan con los criterios de inclusión, de lo contario serán excluidos del 

procedimiento. Paso seguido, se aplicarán pruebas estadísticas que permitirán 

responder a los objetivos de la investigación.  

Análisis descriptivo: Las variables cuantitativas (número de enfermedades 

crónicas y número de medicamentos recetados) serán calculadas por medidas 

de tendencia central y de dispersión, tales como el promedio y la desviación 

estándar. Las variables cualitativas (sexo, estado civil, patrón residencial, nivel 

de educación, sarcopenia y obesidad sarcopénica) serán estimadas por 

frecuencias absolutas (n) y relativas (%).  

Análisis inferencial: Para determinar la asociación entre la sarcopenia y obesidad 

sarcopénica con el estado nutricional se usará la prueba Chi-Cuadrado. Se 

considerará un nivel de significancia del 5 % (p-valor<0.05 significativos). 

Por otro lado, para evaluar la asociación entre las características 

sociodemográficas con el estado nutricional las variables cuantitativas serán 

evaluadas por la prueba T de Student o en su defecto por la prueba U de Mann 

Whitney, según la normalidad de los datos por Kolmogórov-Smirnov. En el caso 
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de las variables cualitativas, las de escala nominal serán analizadas por la prueba 

chi cuadrado, mientras que las de escala ordinal serán calculadas por la prueba 

de correlación de Pearson de haber normalidad, caso contrario se utilizará la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman para datos sin distribución normal; 

ambas pruebas obtendrán valores de -1 a 1 que evidenciarán la direccionalidad 

de las variables y el grado de correlación.  El nivel de significancia será del 5 %. 

Por último, los resultados serán presentados en tablas simples y de doble 

entrada, así como en gráficos estadísticos (barras y/o circular) diseñados en el 

programa Microsoft Excel 2019. 

  

3.6 Aspectos éticos 

Se solicitará la aprobación del proyecto a la Oficina de Capacitación, 

Investigación del Hospital Policial Geriátrico San José, así como al comité de 

ética de ambas instituciones, para garantizar el rigor científico, cumplimiento de 

la normativa y ausencia de plagio académico.  

 

Al tratarse de un estudio retrospectivo no se precisará de la firma de un 

consentimiento informado; sin embargo, para respetar la confidencialidad de los 

pacientes se codificarán las fichas de recolección y en ninguna instancia se 

revelarán sus nombres o apellidos; además la información de los mismos será 

encriptada y no se trabajará con ningún dato identificable para garantizar el 

principio fundamental de seguridad de información.  
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CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 Recursos  

Recursos humanos 

- Asesor de investigación. 

- Asesor estadístico.  

- Investigadora. 

 

Recursos materiales 

Bienes 

- Materiales de escritorio. 

- Papel bond A4. 

- Folder. 

- Tableros. 

- USB-8GB. 

Servicios  

- Internet. 

- Fotocopias. 

- Anillados. 
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4.2 Cronograma  

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
2017 2018 

Oct Nov Dic En Feb Mar 

Revisión bibliográfica  X      

Elaboración del proyecto  X X     

Revisión del proyecto  X     

Presentación ante autoridades   X    

Revisión de instrumentos   X    

Reproducción de los instrumentos   X    

Preparación del material de trabajo   X    

Selección de la muestra    X   

Recolección de datos    X   

Control de calidad de datos     X  

Tabulación de datos     X  

Codificación y preparación de datos 
para análisis 

    X 
 

Análisis e interpretación     X  

Redacción informe final      X 

Impresión del informe final      X 

 

4.3 Presupuesto  

 

 

 

 

  

RECURSOS N° C.U. 
TOTAL 

 

 - Asesor de investigación 1 S/. 500.00 S/. 500.00 

 - Asesor estadístico 1 S/. 500.00 S/. 500.00 

 - Materiales de escritorio - S/. 500.00 S/. 500.00 

 - Papel bond A4.  3 millares S/.   25.00 S/.   75.00 

 - Folder 4 S/.   10.00 S/.   40.00 

 - Tableros 4 S/.     7.00 S/.   28.00 

 - USB- 8 GB 1 S/.   60.00 S/.   60.00 

 - Internet Mensual S/. 100.00 S/. 300.00 

 - Fotocopias 1200 S/.     0.20 S/. 240.00 

 - Anillados 5 S/.     7.00 S/.   35.00 

 - Otros gastos - -   S/. 500.00 

Total   S/.2,778.00 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 
 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 
¿Existe asociación 
entre la sarcopenia 
y obesidad 
sarcopénica con el 
estado nutricional 
en personas 
mayores de 60 
años atendidas en 
el Hospital Policial 
Geriátrico San 
José, 2017-2018? 
 

 
Objetivo general: 
Determinar la asociación entre la 
sarcopenia y obesidad sarcopénica con 
el estado nutricional en personas 
mayores de 60 años atendidas en el 
Hospital Policial Geriátrico San José, 
2017-2018. 
 
Objetivos específicos: 
Determinar las características 
sociodemográficas según grupo 
fenotípico en personas mayores de 60 
años atendidas en el Hospital Policial 
Geriátrico San José, 2017-2018. 
 
Determinar las características clínicas 
según grupo fenotípico en personas 
mayores de 60 años atendidas en el 
Hospital Policial Geriátrico San José, 
2017-2018 
 
Determinar la asociación entre la 
sarcopenia y el estado nutricional en 
personas mayores de 60 años atendidas 
en el Hospital Policial Geriátrico San 
José, 2017-2018. 

 
Determinar la asociación entre la 
obesidad sarcopénica y el estado 
nutricional en personas mayores de 60 
años atendidas en el Hospital Policial 
Geriátrico San José, 2017-2018. 

 
Hi: Existe asociación 
entre la sarcopenia y 
obesidad sarcopénica con 
el estado nutricional en 
personas mayores de 60 
años atendidas en el 
Hospital Policial Geriátrico 
San José, 2017-2018. 
 
Ho: No existe asociación 
entre la sarcopenia y 
obesidad sarcopénica con 
el estado nutricional en 
personas mayores de 60 
años atendidas en el 
Hospital Policial Geriátrico 
San José, 2017-2018. 
 

 

 
Características 
sociodemográficas 
Sarcopenia 
Obesidad 
sarcopénica 
Estado nutricional 
 

 

 
Diseño de la investigación: 
Observacional, analítico, 
retrospectivo y transversal. 
 
Población de estudio: 
Personas mayores de 60 años 
atendidas en el Hospital 
Policial Geriátrico San José, 
durante el periodo 2017-2018. 
 
Muestra: Será igual a toda la 
población.  
 
 
Técnicas de recolección de 
datos:  
Documental. 
 
Instrumento de recolección: 
Ficha de recolección de datos. 
 
Análisis de resultados 

Promedio, desviación 
estándar, frecuencias 
absolutas y relativas, chi 
cuadrado, T de Student o U 
Mann Whitney y Pearson o Rho 
de Spearman.  
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2. Instrumentos de recolección de datos 

 

Sarcopenia y obesidad sarcopénica asociadas al estado nutricional en 

personas mayores de 60 años atendidas en el Hospital Policial Geriátrico San 

José, 2017-2018 

 

Fecha:      /      /                                                                               ID: _____________ 

 

 

Sección I: Características sociodemográficas    

        

 Sexo     Masculino    Femenino  

        

 Estado civil    Soltero     Casado  

     Conviviente    Divorciado  

     Viudo     

        

 Patrón residencial   Vive solo    Vive con familiar 

     Vive con su pareja    

        

        

 Nivel de educación   Analfabeto   Primaria  

     Secundaria    Sup. técnico 

     Sup. Universitario   

        

Sección II: Características clínicas     

        

 Número de enfermedades crónicas _______  

        

 Número de medicamentos recetados  _______  

        

 Albúmina sérica    _______ g/L  

        

 Estado cognitivo      

  

Según Cuestionario 
Pfeiffer    Normal  

        Deterioro leve  

        Deterioro moderado  

        Deterioro importante  
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 Estado funcional       

  Según Índice de Barthel     Dependencia total  

        Dependencia grave   

        
Dependencia 
moderada 

        Dependencia leve  

        Independiente  

        

  Según Escala de Lawton y Brody   Independencia  

        Requiere ayuda  

        Requiere mucho apoyo 

        

Sección III: Sarcopenia       

        

 Diagnóstico de sarcopenia  
según el algoritmo EWGSOP2 

   Si  

    No  

        

Sección IV: Obesidad Sarcopénica     

        

 IMC <30mg/m2      Si  

        No  

 Diagnóstico de sarcopenia  
según el algoritmo EWGSOP2 

   Si  

    No  

        

Sección V: Estado Nutricional    

        

 Estado nutricional según el MNA    Malnutrición  

        Riesgo de malnutrición 

        
Estado nutricional 
normal  
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Cuestionario Pfeiffer 

 

Nº Ítems Correcto Incorrecto 

1 ¿Qué día es hoy? (día del mes, mes, año)   

2 ¿Qué día de la semana es hoy?   

3 ¿Dónde estamos ahora?   

4 
¿Cuál es su número de teléfono? O ¿Cuál es 
su dirección? (preguntar solo si el paciente no 
tiene teléfono) 

  

5 ¿Cuántos años tiene?   

6 
¿Cuál es la fecha de su nacimiento? (día, mes 
y año) 

  

7 ¿Quién es ahora el presidente del gobierno?   

8 
¿Quién fue el anterior presidente del 
gobierno? 

  

9 ¿Cuáles son los 2 apellidos de su madre?   

10 Restar de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar a 0   

Puntaje total    

 

  



39 

Índice de Barthel – Actividades básicas de la vida diaria  

 

Actividad Nivel de funcionalidad Puntaje 

Comer 

Incapaz 0 

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar 
condimentos, etc.  

5 

Independiente (la comida está al alcance de la mano) 10 

Trasladarse 
entre la silla 
y la cama 

Incapaz, no se mantiene sentado  0 

Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos 
personas), puede estar sentado 

5 

Necesita algo de ayuda (una pequeña ayuda física o 
ayuda verbal) 

10 

Independiente  15 

Aseo 
personal 

Necesita ayuda con el aseo personal  0 

Independiente para lavarse la cata, las manos y los 
dientes, peinarse y afeitarse 

5 

Uso del 
retrete 

Dependiente  0 

Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo  5 

Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10 

Bañarse / 
ducharse 

Dependiente  0 

Independiente para bañarse o ducharse  5 

Desplazarse 

Inmóvil  0 

Independiente en silla de ruedas en 50 m  5 

Anda con pequeña ayuda de una persona (física o verbal) 10 

Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de 
muleta, excepto andador  

15 

Subir y 
bajar 

escaleras 

Incapaz  0 

Necesita ayuda física o verbal, puede llevar cualquier tipo 
de muleta  

5 

Independiente para subir y bajar  10 

Vestirse o 
desvestirse 

Dependiente  0 

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 
aproximadamente, sin ayuda  

5 

Independiente, incluyendo botones, cremalleras, 
cordones, etc.  

10 

Control de 
heces 

Incontinente (o necesita que le suministre enema) 0 

Accidente excepcional  5 

Continente  10 

Control de 
orina 

Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa  0 

Accidente excepcional  5 

Continente, durante al menos 7 días  10 

Puntaje total   
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Escala de Lawton y Brody – Actividades instrumentales de la vida diaria  

Actividad Nivel de funcionalidad Puntaje 

Capacidad para 
usar el teléfono  

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los 
números 

1 

Marca unos cuantos números bien conocidos 2 

Contesta el teléfono, pero no marca 3 

No usa el teléfono en absoluto 4 

Ir de compras  

Realiza todas las compras necesarias con 
independencia 

1 

Compra con independencia pequeñas cosas 2 

Necesita compañía para realizar cualquier compra 3 

Completamente incapaz de ir de compra 4 

Preparación de 
la comida  

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con 
independencia  

1 

Prepara las comidas adecuadas si se le dan los 
ingredientes  

2 

Prepara platos precocinados  3 

Necesita que se le prepare y sirva la comida  4 

Cuidar la casa  

Puede hacerse cargo del cuidado de la casa  1 

Requiere apoyo en actividades fuertes  2 

Solo realiza tareas suaves  3 

Necesita ayuda con todas las tareas de la casa  4 

No participa en ninguna tarea doméstica  5 

Lavado de ropa  

Realiza completamente el lavado de ropa personal  1 

Lava ropas pequeñas  2 

Necesita que otro se ocupe de todo el lavado  3 

Medio de 
transporte  

Puede conducir o usa transporte público 1 

Capaz de organizar su transporte utilizando taxis, pero 
no usa otros transportes públicos 

2 

Necesita compañía 3 

Incapaz de hacerlo 4 

Responsabilidad 
sobre la 
medicación  

Es responsable en el uso de la medicación en las dosis 
correctas y a las horas correctas 

1 

Toma responsablemente la medicación si se le prepara 
con anticipación en dosis separadas 

2 

No es capaz de responsabilizarse de su propia 
medicación 

3 

Capacidad de 
utilizar el dinero  

Maneja los asuntos financieros con independencia 
(presupuestos, rellena cheques, paga recibos y 
facturas, va al banco), recoge y conoce sus ingresos 

1 

Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para 
ir al banco, grandes gastos 

2 

Incapaz de manejar dinero 3 

Puntaje total   
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Mini Nutritional Assessment 

PREGUNTA RESPUESTA 

¿Ha perdido el apetito? ¿Ha comido 
menos por falta de apetito, problemas 
digestivos, dificultades en la deglución 

o masticación en los últimos 3 
meses? 

Anorexia grave 
Anorexia moderada 
Sin anorexia 

0 
1 
2 

¿Ha perdido peso en los últimos 3 
meses? 

 

↓ ≥ 3 kg 
no lo sabe 
↓ 1 a 3 kg 
No  ↓ de peso 

0 
1 
2 
3 

¿Puede movilizarse? 
De la cama al sillón 
Dentro de la casa sin dificultad 
Sale de la casa 

0 
1 
2 

¿Ha tenido una enfermedad aguda o 
situación de estrés en los últimos 3 

meses? 

Si 
No 

0 
2 

¿Tiene alguno de estos problemas 
neuropsicológicos 

Demencia/depresión grave 
Demencia/ depresión mod. 
Sin problemas psicológicos 

0 
1 
2 

Índice de Masa Corporal 

<19 
19 - <21 
21 - <23 
≥ 23 

0 
1 
2 
3 

PUNTAJE TOTAL  
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3. Solicitud de permiso institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


