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Resumen

Introduccion: La sarcopenia es una enfermedad que afecta principalmente al
musculo, la cual se caracteriza por la pérdida de la masa muscular y la disminucion
de la fuerza, causando alteraciones en el rendimiento fisico y se relaciona con
multiples patologias que afectan al adulto mayor como por ejemplo un mayor riesgo
de caidas. La prevalencia de la sarcopenia en el adulto mayor es diversa, sin
embargo, se encuentra alrededor de los 6-38% en todo el mundo; en México en el
2020 encontraron una prevalencia de sarcopenia del 46% en el adulto mayor de 65
afos. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal
descriptivo, aplicando la escala SARC-F a pacientes adultos mayores de 65 afios
con antecedente de fractura de cadera que acudieron a la consulta externa de
geriatria en el Hospital General Regional nimero 2 en el estado de Querétaro. Se
utilizé la formula para estudios descriptivos para una poblacion infinita. Se realizé el
meétodo estadistico de intervalo de confianza para los promedios y porcentajes y la
férmula para determinar la prevalencia en la sarcopenia. Resultados: Se estudio
un total de 236 personas mayores de 65 afios, con antecedente de fractura de
cadera en quien se encontré que la media de edad era de 80.6. El sexo que se
presentd con mayor frecuencia fue el masculino en un 55.93%. Se encontré que el
72.03 % (IC 95%; 66.30-77.76) de los participantes tenian alguna comorbilidad,
dentro de las cuales las que estuvieron presentes con mayor frecuencia fue la
hipertension arterial y la fragilidad que se encontraban presentes alrededor del 40%
de los pacientes con alguna comorbilidad. La media del puntaje obtenido en la
prueba SARC-F fue de 5.88 (DE-1.86) puntos. Se encontré una prevalencia del
88.56% de sarcopenia en la poblacion estudiada. Conclusiones: La prevalencia de
la sarcopenia en pacientes adultos mayores con antecedente de fractura de cadera
es de 88.56%, de los cuales el 44.49% utilizaban auxiliares de la marcha, siendo el
mas frecuente el baston o andaderas en un 29.24%. La comorbilidad mas frecuente
fue la fragilidad en un 40.68%. Siendo el tipo mas frecuente de fractura la
transtrocantérica en el 69.07%, extracapsulares en un 75.85%.

(Palabras clave: sarcopenia, escala, SARC-F, adultos mayores, fractura de cadera,
caidas)



Summary

Introduction: Sarcopenia is a disease that mainly affects the muscle, which is
characterized by loss of muscle mass and decreased strength, causing alterations
in physical performance and is related to multiple pathologies that affect the elderly,
such as increased risk of falls. The prevalence of sarcopenia in older adults is
diverse, however, it is around 6-38% worldwide; in Mexico in 2020 they found a
prevalence of sarcopenia of 46% in adults over 65 years of age. Material and
methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out,
applying the SARC-F scale to adult patients over 65 years of age with a history of
hip fracture who attended the geriatric outpatient clinic of the Regional General
Hospital number 2 of the state of Querétaro. The formula for descriptive studies for
infinite population was used. The statistical method of confidence interval for the
averages and percentages and the formula to determine the prevalence in
sarcopenia were used. Results: 236 people over 65 years of age with a history of
hip fracture were studied, and the average age was 80.6 years. The sex that
occurred most frequently was male with 55.93%. It was found that 72.03% (95% CI;
66.30-77.76) of the participants presented some comorbidity, within which the most
frequently presented were arterial hypertension and frailty, which occurred in around
40% of patients with some comorbidity. The average score obtained in the SARC-F
test was 5.88 (SD-1.86) points. A prevalence of sarcopenia of 88.56% was found in
the population studied. Conclusions: The prevalence of sarcopenia in elderly
patients with a history of hip fracture is 88.56%, of which 44.49% use walking aids,
the most frequent being a cane or walkers with 29.24%. The most frequent
comorbidity was frailty with 40.68%. The most frequent type of fracture was
transtrochanteric with 69.07% and extracapsular with 75.85%.

(Keywords: sarcopenia, scale, SARC-F, older adults, hip fracture, falls)



Dedicatorias

Para mi abuelita Esther, mi mejor maestra.



Agradecimientos

A mi, y a las personas mas especiales en mi vida, familia y amigos este logro es en
parte a ustedes que me llenaron de amor y de fuerza para iniciar y terminar este
proyecto.

Con carifio y respeto agradezco a la Dra. Cristina del Rocio Sanchez Hernandez el
acompafamiento para la elaboracion de esta tesis, asi como a la Dra. Maria de los
Angeles Corral Carrillo.

Al Dr. Guillermo Lazcano Botello quien siempre busco el tiempo para acompafnarnos
durante las clases en el “aula” y fuera de ella, nos llen6 de dudas y de conocimiento
para después brindarnos las herramientas para ser mejores especialistas.

A mis mas grandes maestros que me ensefiaron, guiaron, consintieron y
acompafiaron durante estos afos, al Dr. Mendoza, el Dr. Leodn, el Dr. Cisneros, la
Dra. Flores, la Dra. Solis, la Dra. Ramos, Dr. Cervantes y no menos importante al
Dr. Solis.

Agradezco la oportunidad de trabajar con otros especialistas que fueron parte de mi
formacion como lo es la medicina interna en especial al Dr. Reyna quien nos recibio
los primeros afios como parte de su equipo y a otros médicos internistas que me
hicieron sentir como en casa, el Dr. Torres, el Dr. Mera, el Dr. Cabrera, el Dr. Carrillo
el Dr. Ferro, el Dr. Romero, el Dr. Lépez, Dr. Vazquez, asi como algunos de los
subespecialistas de esta area como el Dr. Franco y el Dr. Morales.

A mis comparfieros de la residencia Lena, Estrella y Ricardo quienes a pesar del
caos y la tormenta continuaron en este viaje conmigo haciéndolo mas facil y
divertido.



indice

Contenido

Resumen

Summary

Dedicatorias

Agradecimientos

indice

indice de cuadros

Abreviaturas y siglas

l. Introduccion

Il. Antecedentes/estado del arte
II.1 Epidemiologia de la sarcopenia en el adulto mayor
[1.2 Definicién de Sarcopenia
[1.3 Factores de riesgo de la sarcopenia en el adulto mayor
I1.4 Clasificacion de la sarcopenia en el adulto mayor
[1.5 Diagnoéstico de la sarcopenia en el adulto mayor
[1.6 Escala de SARC-F
[I.7 Tratamiento de la sarcopenia en el adulto mayor
[1.8 Complicaciones de la sarcopenia en el adulto mayor
[1.9 Estudios previos de la utilizacion de la escala SARC-F
en el diagnéstico de la sarcopenia

lll. Fundamentacion tedrica
[11.1 Adulto Mayor
[1l.2 Sarcopenia
[11.3 Escala SARC-F

IV. Hipotesis o supuestos

V. Objetivos
V.1 General
V.2 Especifico

VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Pagina

VI
VIl
11
12
12
13
14
14
15
15
17
18
19

21
21
21
21
22
23
23
23
24
24



V1.2 Poblacién o unidad de andlisis

VI.3 Muestra y tipo de muestra

VI. 4 Técnicas e instrumentos

VI. 5 Procedimientos
VIl. Resultados

VIII. Discusién

IX. Conclusiones

X. Propuestas
XI. Bibliografia

XIl. Anexos

XIl. 1 Hoja de recoleccion de datos

XIl. 2 Carta de consentimiento informado

XIl. 3 Escala SARC-F version en Espafiol — México

XIl. 4 Resultado de Plagium

Tablas

VII.1
VII.2
VII.3
VIl.4
VILS
VII.6

VIL7

indice de tablas

Edad de los pacientes

Sexo de los pacientes

Comorbilidades presentes en la poblacion estudiada
Caracteristicas de las fracturas de cadera

Media del tiempo desde la fractura

Caracteristicas del uso de auxiliares de la marcha de
los pacientes

Prevalencia de sarcopenia en pacientes con fractura

de cadera

Vi

24
24
25
25
29
34
37
38
39
44
44
45
47
48

Pagina
29
29

31
32

33



Abreviaturas y siglas

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
HGR2: Hospital General Regional numero 2
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ABVD: Actividades de la vida diaria

AIVD: Actividades instrumentales

EVC: Enfermedad vascular cerebral

IMC: indice de masa corporal

DM: Diabetes mellitus

IC: Intervalo de confianza

TC: Tomografia axial computarizada

MRI: Resonancia magnética

BIA: Andlisis de impedancia bioeléctrica

DXA: Absorciometria dual de energia de rayos X
CDC: Centro para el control y prevencion de enfermedades
IMS: indice del masculo esquelético

GPA: Glucosa en ayunas

CC: Circunferencia de la cintura

PAS: Presion arterial sistolica

VIl



l. Introduccidén

Con la inversion de la piramide poblacional y el aumento de la esperanza de
vida, cada dia se atienden en la consulta externa con mas frecuencia a pacientes
adultos mayores; de acuerdo con los datos publicados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la poblacion adulta mayor de 80 afios para el 2018 se incremento
a 125 millones de personas, estimandose ademas que para el afio 2050, los
mayores de 60 afios duplicaran su nimero(Rodriguez Gutiérrez et al., 2022).

La sarcopenia es una patologia que afecta mayormente al adulto mayor, dado
a que el envejecimiento va a dar lugar a cambios y transformaciones en el
organismo del adulto, ademas que conforme pasan los afios existen interrelaciones
genéticas, ambientales y factores de riesgo que se han presentado a lo largo de la
vida, seran fundamentales para la aparicion de mudltiples enfermedades. La
prevalencia de la sarcopenia en el adulto mayor es diversa, sin embargo, se
encuentra alrededor de los 6-38% en todo el mundo, no obstante, estas
prevalencias son diversas dependiendo de cada lugar en el mundo. La sarcopenia
se encuentra asociado a diversos factores, pero el factor de riesgo mas presente es
la edad. En un estudio realizado en México en el 2020 encontraron una prevalencia
de sarcopenia del 46% en el adulto mayor de 65 afos(Janeth Alejandra Martin Sierra, *
Gloria Yaneth Calderén Loeza, * Rita Esther Zapata Vazquez, 2021).

La sarcopenia es una enfermedad que afecta principalmente al musculo, la
cual se caracteriza por la pérdida de la masa muscular y la disminucion de la fuerza,
causando alteraciones en el rendimiento fisico y se relaciona con mdltiples
patologias que afectan al adulto mayor como por ejemplo un mayor riesgo de caidas
(Rodriguez Gutiérrez et al., 2022). LOS pacientes con sarcopenia estan en constante riesgo
de pérdida de la independencia funcional, que se relaciona con caidas, fracturas y
hace necesaria la atencion familiar o de cuidadores profesionales. Todo esto lleva
a la debilitacién del adulto mayor, ya sea por otra patologia o por sarcopenia,
costandole mas esfuerzo y tiempo realizar las actividades de la vida diaria (ABVD)
y las actividades instrumentales (AIVD), lo que deviene finalmente en discapacidad
y dependencia (Rodriguez Gutiérrez et al., 2022).
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Il. Antecedentes del arte
La sarcopenia es una enfermedad que afecta el musculo esquelético, la cual
se relaciona con la edad, dado a que a mayor pérdida de la masa y funcion muscular
existe mayor riesgo de presentacion. En el adulto mayor se presenta de manera
frecuente, con una etiologia multifactorial en los que mas frecuente se encuentran

son la nutricidn, el estilo de vida y los factores hormonales(Rojas Bermtdez et al., 2019).

.1  Epidemiologia de la sarcopenia en el adulto mayor

La sarcopenia es un problema de salud mundial creciente. Se ha informado
gue la sarcopenia afecta al 5-13 % de las personas de 60 a 70 afios y hasta al 50
% de las personas mayores de 80 afios. En 2000, el numero de personas 2 60 afios
en todo el mundo se estimé en 600 millones. Se espera que esta poblacién aumente
a 1200 millones para 2025 y 2000 millones para 2050. Incluso con una estimacion
conservadora de la prevalencia, la sarcopenia afecta a mas de 50 millones de
personas en la actualidad y afectar4d a mas de 200 millones en los proximos 40
afos(“Ageing and Life-course,” 2013).

La sarcopenia es un sindrome relacionado con la edad que se caracteriza
por una pérdida progresiva y generalizada de la masa y la fuerza del masculo
esquelético; es uno de los principales factores de riesgo que contribuyen al riesgo
de fragilidad fisica, deterioro funcional en las personas mayores, mala calidad de
vida y muerte prematura. (Cruz-Jentoft et al., 2014a) La sarcopenia es mas frecuente en
poblaciones de adultos mayores, pero la disminucion progresiva de la masa
muscular inicia a partir de los 40 afios y se acelera hasta 10% por década hasta los
65 afos(Cruz-Jentoft et al., 2019a).

Es prevalente en hasta el 15% de los adultos mayores sanos, en pacientes
hospitalizados de forma aguda se presenta en un 76% y hasta 69% se presenta en
los pacientes ingresados en rehabilitacién geriatrica post aguda (Cruz-Jentoft et al.,
2019a).

La prevalencia de la sarcopenia varia de acuerdo con los entornos clinicos
donde mida, por tanto, se ha reportado una prevalencia de 1 al 29% en la comunidad
y entre el 14 y 33% en pacientes que requieren atencion médica a largo plazo (Cruz-

Jentoft et al., 2019a).
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Utilizando escalas de medicion de sarcopenia que han sido validadas, la
prevalencia aumenta en un 5.5% en hombres y un 13.3% en mujeres segun la
definicion de la definicion del grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia en
personas mayores,(Cruz-Jentoft et al., 2010a) pero solo un 1.3% en hombres y un 2.3%
en mujeres segun la definicion del Proyecto Sarcopenia de la Fundacion de NIH
(Dam et al., 2014).

De acuerdo con el sexo los hombres tienen valores mas altos de masa
muscular, fuerza y funcién a cualquier edad en comparacion con las mujeres; pero
la tasa de disminucion para las tres caracteristicas es similar entre hombres y
mujeres (Dennison et al., 2017).

También se han reportado diferencias en la masa muscular, la fuerza y la
funcion de acuerdo con la etnia. Las poblaciones de raza negra tienen mayor masa
muscular que las poblaciones blancas y asiaticas, sin embargo, esto no se traduce
en niveles mas altos de fuerza y funcion muscular ya que las poblaciones no blancas
presentan una disminucion mas rapida en la fuerza y el funcionamiento muscular(G
& As, 2021).

Se ha reportado una prevalencia de sarcopenia en pacientes de mas de 70
afios hombres de 27.4% y mujeres de 48.5% de todas las edades, sin embrago
aquellos pacientes con mas de 80 afios presentaron una prevalencia de 50.4% de

sarcopenia moderada (Arango-Lopera et al., 2012).

1.2 Definicién de Sarcopenia

La sarcopenia es uno de los sindromes geriatricos mas complejos el cual se
presenta una pérdida progresiva de la masa muscular esquelética generalizada, la
fuerza muscular y como consecuencia una disminucién de la actividad
fisica.(Papadopoulou, 2020) Las complicaciones de salud asociadas a la sarcopenia son
mayor posibilidad de caidas, fracturas, disminucién de la independencia para realizar
actividades de la vida diaria, aumento de la mortalidad, mayores costos por la
atencion meédica y una mala calidad de vida (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

13



.3 Factores de riesgo de la sarcopenia en el adulto mayor

Uno de los principales factores de riesgo de la sarcopenia es el sedentarismo
que es una forma de inactividad fisica definida como la realizacion de cantidades
insuficientes de actividad fisica asociada con un bajo gasto energético. Con cada
aumento de hora tiempo diario sentado, los adultos mayores que viven en la
comunidad tienen un 33% mas posibilidad de desarrollar sarcopenia (Gianoudis et al.,
2015).

Aquellas comorbilidades que permiten el comportamiento sedentario
causada por una intolerancia al ejercicio son factores de riesgo que predisponen la
sarcopenia como la demencia, enfermedad vascular cerebral (EVC), diabetes
mellitus (DM), enfermedad de Parkinson, enfermedades respiratorias e insuficiencia
cardiaca (Pacifico et al., 2020).

El sobrepeso y la obesidad medidos por el indice de masa corporal (IMC) se
asocian inversamente con el riesgo de sarcopenia, por tanto, un IMC mas alto se
asocio con un mayor riesgo de sarcopenia (Liu et al., 2023).

Entre los factores del estilo de vida, la actividad fisica y el estado nutricional
determinados por la ingesta dietética o la suplementacion de nutrientes y el
antecedente de tabaquismo estan asociados con el riesgo de sarcopenia (Gao et al.,

2021).

1.4 Clasificacion de la sarcopenia en el adulto mayor

La sarcopenia se puede dividir en sarcopenia primaria o relacionada con la
edad y sarcopenia secundaria. La sarcopenia primaria se diagnostica cuando no se
evidencia otra causa especifica. Se asocia con disfuncion mitocondrial, disfuncién
neuromuscular, reduccion en la produccién o sensibilidad de hormonas anabdlicas
y anorexia del envejecimiento. Se considera sarcopenia secundaria cuando se
evidencian factores distintos al envejecimiento, especialmente enfermedades
sistémicas neoplasias o falla organica. Por tanto, el tratamiento adecuado de las
causas secundarias revierte la sarcopenia secundaria(Therakomen et al., 2020).

Ademas, se han identificado subcategorias de sarcopenia en aguda y
cronica. La sarcopenia que ha durado menos de 6 meses se considerara aguda,

mientras la que ha durado mas de 6 meses sera cronica. La sarcopenia aguda suele
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estar relacionada con una enfermedad o lesidon aguda, mientras que la sarcopenia
cronica esta asociada con padecimientos cronicas que aumenten el riesgo de

mortalidad(Cruz-Jentoft et al., 2019b).

.5 Diagnostico de la sarcopenia en el adulto mayor

En la practica clinica, se recomienda el uso del cuestionario SARC-F para
identificar aquellas personas en riesgo para encontrar sintomas asociados a la
sarcopenia(Rojas Bermudez et al., 2019). En el siguiente paso se debe evaluar la evidencia
de sarcopenia utilizando el uso de la fuerza de agarre o una medida de soporte de
silla con puntos de corte especificos para cada prueba. Para casos especiales o de
investigacion se utilizara métodos para medir fuerza como flexion/extension de
rodilla(Moreno-Pefia et al., 2022).

Se confirmara la sarcopenia mediante la deteccion de baja cantidad y calidad
muscular, mediante DXA (Absorciometria dual de energia de rayos X) en la practica
clinica y DXA, BIA (andlisis de impedancia bioeléctrica), TC (tomografia axial
computarizada) o MRI (resonancia magnética) en estudios de investigacion.
Finalmente, para determinar la gravedad se puede evaluar mediante medidas de

rendimiento, como pruebas en la velocidad de la marcha(Moreno-Pefia et al., 2022).

.6 Escalade SARC-F

En 2018, SARC-F se incorporé como una herramienta de deteccion de casos
de sarcopenia en el algoritmo diagndstico del grupo de trabajo europeo sobre
sarcopenia en personas mayores. La escala SARC-F es un cuestionario que permite
obtener autoinformes de los pacientes sobre los signos caracteristicos de la
sarcopenia. SARC-F se puede usar facilmente en la atencién médica comunitaria y
otros entornos clinicos. SARF-F es un cuestionario de cinco preguntas que los
pacientes auto informan como deteccion de riesgo de sarcopenia. Las respuestas
se basan en la percepcion del paciente en sus limitaciones en fuerza, capacidad
para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y presencia de caidas(Cruz-

Jentoft et al., 2019b).
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La escala de puntaje va de 0 a 10 (0-2 puntos para cada componente). Las
puntuaciones de 0 a 3 representan un estado saludable, valores = 4 representan
sarcopenia(Cruz-Jentoft et al., 2010b).

La escala de SARC-F tiene una sensibilidad baja a moderada y una
especificidad muy alta para predecir una fuerza muscular baja, por tanto, este
instrumento detecta casos graves de sarcopenia(Cruz-Jentoft et al., 2019b) (Cruz-Jentoft et
al., 2010b). En la figura 1 se muestra el cuestionario SARF-C aplicado para poblacién
mexicana(Parra-Rodriguez et al., 2016a).

Una de las estrategias para validad este instrumento es por medio del
coeficiente alfa el cual es un indice usado para medir la confiabilidad del tipo de
consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los
elementos de un instrumento estan correlacionados. El alfa de Cronbach es el
promedio de las correlaciones entre los items que hacen parte de un instrumento
También se puede concebir este coeficiente como la medida en la cual algin
concepto o factor medido esta presente en cada item. Generalmente, un grupo de
items que explora un factor comiun muestra un elevado valor de alfa de

Cronbach(Oviedo & Campo-Arias, 2005).

Escala SARC-F

item Preguntas Puntaje
) N . 1. Ninguna=0
¢, Qué tanta dificultad tiene para
1. Fuerza _ 2. Alguna=1
llevar o cargar 4?5 kilogramos? )
3. Mucha o incapaz = 2
) N . 1. Ninguna =0
_ . ¢, Qué tanta dificultad tiene para
2. Asistencia para ) 2. Alguna=1
_ cruzar caminando por un -
caminar 3. Mucha usando auxiliares o
cuarto? _
incapaz = 2
1. Ninguna=1
3. Levantarse de | ¢Qué tanta dificultad tiene para 2. Alguna =2
la silla levantarse de una silla o cama? 3. Mucha o incapaz, sin
ayuda =3
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] N . 1. Ninguna =0
. ¢, Qué tanta dificultad tiene para
4. Subir escaleras _ 2. Alguna=1
subir 10 escalones? _
3. Mucha o incapaz = 2

] ] 1. Ninguna =0
] ¢Cuantas veces se ha caido en ]
5. Caidas . . 2.1a3caidas=1
el dltimo afio? o
3.4 0 mas caidas = 2

Alta probabilidad de sarcopenia: 4 6 mas; 1,2 6 3 Baja probabilidad
Referencia: Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco
O. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess
Sarcopenia in Mexican Community-Dwelling Older Adults. ] Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146. doi:

10.1016/j.jamda.2016.09.008 (Parra-Rodriguez et al., 2016b)

Figura 1: Escala SARC-F para evaluar sarcopenia en adultos mayores mexicanos.

Referencia: Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzéalez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O. Cross-

Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia in Mexican

Community-Dwelling Older Adults. J Am Med Dir Assoc. 2016 Dec;17(12):1142-6. (Parra-Rodriguez et al., 2016a)

1.7  Tratamiento de la sarcopenia en el adulto mayor

La terapéutica de la sarcopenia debe de ser indicada de forma
multidisciplinaria, deben incluirse medidas no farmacoldgicas (nutricionales y
entrenamiento fisico) y farmacoldgicas (tratamientos hormonales, bioquimicos o
biolégicos). Ademas, que en la sarcopenia secundaria revertir la principal
causa(Moreno-Pefia et al., 2022).

El ejercicio de fuerza se ha demostrado como el principal tratamiento no
farmacoldgico de la sarcopenia(Cho et al., 2022). Las intervenciones de ejercicio
basadas en el entrenamiento de resistencia mejoran la masa muscular, la fuerza y
el rendimiento fisico. Ademas, el ejercicio de resistencia permite la prevencion de la
progresion de la sarcopenia y mejora multiples aspectos de la salud en general. Se
necesitan al menos 3 meses para obtener una mejora significativa en los parametros
clinicos relevantes. Se ha reportado que el ejercicio de resistencia influye
positivamente en el sistema neuromuscular y aumenta las concentraciones de

hormonas y la tasa de sintesis de proteinas(Cruz-Jentoft et al., 2014b).
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La suma de una intervencion nutricional mas el ejercicio de fuerza y
resistencia aumenta su impacto en la mejora del paciente. La suplementacion con
proteina enriquecida con leucina o proteina de suero es eficaz para aumentar la
masa muscular y mejorar la funcion muscular(Martinez-Arnau et al., 2020), mientras que
la suplementacion con vitamina D aumenta solamente la fuerza muscular(.-1. Yoo et
al., 2021).

No hay medicamentos especificos aprobados para el tratamiento de la
sarcopenia. Se han recomendado farmacos como la hormona de crecimiento, los
esteroides anabolicos o androgénicos, los moduladores selectivos de los receptores
de andrégenos, los agentes anabdlicos proteicos, los estimulantes del apetito, los
inhibidores de la miostatina, los bloqueadores de los receptores beta, los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina y los activadores de troponina. Sin
embargo, estos farmacos tienen efectos variables y debe de considerarse el riesgo
beneficio de forma individual de acuerdo con las comorbilidades del paciente(Sakuma

& Yamaguchi, 2012) (Dhillon & Hasni, 2017).

1.8 Complicaciones de la sarcopenia en el adulto mayor

Se ha reportado que una disminucion en la masa muscular se asocia con un
mayor riesgo de ateroesclerosis, calcificacion coronaria y mortalidad por todas las
causas y eventos cardiovasculares adversos a través de la resistencia a la insulina
y aumento de las vias inflamatorias sistémicas(Kang et al., 2019).

La sarcopenia aumenta el riesgo de osteoporosis debido a la relacion entre
la masa muscular y la densidad Gsea(Clynes et al., 2021). Ademas, debido a una
disminucién de la masa muscular existe una menor tolerancia la glucosa por
resistencia a la insulina que promueve el desarrollo de diabetes mellitus(Purnamasari et
al., 2022).

La sarcopenia también puede traer una desregulacion de la temperatura
corporal en ambientes calidos y frios. En ambientes calidos la disminucion de la
masa muscular aumenta la temperatura por kcal por kg de peso. Y en climas frios
la menor masa muscular afecta la capacidad de aislamiento periférico de la

termorregulacion(Kenney & Buskirk, 1995).
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Las principales complicaciones de la sarcopenia estan relacionadas a la
pérdida de independencia, ya que afecta la movilidad, existe una relacion directa
entre la fuerza muscular de las pantorrillas, la capacidad y velocidad de la marcha,
esta capacidad se manifiesta al comparar la musculatura extensora del muslo y la
capacidad para levantarse, subir escaleras y caminar de forma rapida(Montero-
Fernandez & Serra-Rexach, 2013).

Estas relaciones inciden en la agilidad y la capacidad de movimiento del
afectado por lo que el anciano sarcopenico es susceptible de tener mayor grado de
independencia. Esta dificultad de movimiento favorece caidas, traducida a una
menor actividad fisica que disminuye la masa y fuerza muscular lo que establece el

circulo de fragilidad-dependencia(Angulo et al., 2020).

1.9 Estudios previos de la utilizacion de la escala SARC-F en el diagndstico
de la sarcopenia

Se ha realizado diversos estudios para las validaciones de la escala SARC-
F en el adulto mayor para el diagndstico de la sarcopenia. Un estudio transversal
cuyo objetivo fue validar la prueba SARC-F para evaluar la sarcopenia en adultos
mayores mexicanos de la comunidad. Se evaluaron a 487 pacientes mayores de 60
aflos de ambos sexos de la Ciudad de México los cuales se les realizo mediciones
objetivas de la masa muscular en comparacion con la escala SARC-F encontrando
una fiabilidad de validez interna y temporal y validez de criterio ademas de una
asociacion positiva con medidas de sarcopenia que nos indica que este instrumento
es una prueba valida para avaluar en atencion primaria sintomas de sarcopenia en
adultos mayores(Parra-Rodriguez et al., 2016b).

Se ha utilizado la escala SARC-F para la busqueda intencionada de
sarcopenia en adultos mayores con cancer. En donde el 33% de los participantes
obtuvieron puntajes positivos a sarcopenia, ademas de que estos pacientes tenian
mas posibilidad de tener mdultiples deficiencias incluidas alteraciones de las
actividades instrumentales de la vida diaria, fragilidad, asi como una actividad fisica
y mental reducida y un aumento de la visita a urgencias, asi como una supervivencia

menor(Williams et al., 2021a).
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Otros autores en Australia evaluaron el riesgo de sarcopenia en los servicios
residenciales de atencion a la tercera edad, cuyo objetivo fue medir el riesgo de
sarcopenia utilizando SARC-F y describir factores asociados con el riesgo de
sarcopenia ademas de examinar la validez predictiva de la prueba y la mortalidad a
los 12 meses. Obteniendo que el 89.5% de los pacientes tenian riesgo de
sarcopenia, los factores de riesgo asociados a sarcopenia fueron, diabetes mellitus
en un 26% y fragilidad en un 38%. La mortalidad a los 12 meses fue del 20.9%. El
riesgo de sarcopenia fue un predictor positivo de mortalidad a los 12 meses (Thompson
etal., 2022).

Recientemente en pacientes post infeccion por COVID-19 se ha evaluado el
riesgo de sarcopenia, evaluando la composicion corporal, fuerza muscular y
prevalencia de sarcopenia en pacientes mayores de 65 afios. Evaluando el grado
de sarcopenia con dinamometria y con SARC-F. se encontré que el 80% de los
participantes tenian sarcopenia tres meses después de la infeccion por COVID-19,
los factores asociados fueron ser mujer, tabaquismo, alcoholismo y diabetes
mellitus, el método SARC-F detecto los casos graves de sarcopenia en esta

poblacidn(Lopez-Sampalo et al., 2023).
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Il. Fundamentacion tedrica

.1 Adulto Mayor

Se define al adulto mayor a la persona que tiene 65 afios o0 mas. El centro
para el control y prevencion de enfermedades (CDC) definen al adulto mayor a los
adultos de 65 afios 0 méas. Algunos dicen que los términos "anciano" y "senior" son
anticuados y reflejan estigmas de incapacidad fisica y degeneracion mental. En
cambio, sugieren utilizar el término "adulto mayor" para reconocer la longevidad y

las contribuciones de las personas mayores(Orimo et al., 2020).

.2 Sarcopenia

Es una afeccion que provoca una pérdida gradual de masa muscular, fuerza
y funcion, generalmente en adultos mayores. El término proviene de las palabras
griegas que significan "pobreza de carne". Es una enfermedad musculo esquelética
que provoca una pérdida progresiva de masa muscular y fuerza con la edad. La
sarcopenia es mas frecuente en adultos mayores, personas sedentarias y personas
con otras afecciones que afectan el sistema musculoesquelético. También puede
ser una complicacion de enfermedades inflamatorias crénicas(Essomba et al., 2020;
Sayer & Cruz-Jentoft, 2022).

1.3 Escala SARC-F

La escala SARC-F es un cuestionario que se utiliza para detectar la
sarcopenia en personas mayores. El cuestionario se compone de cinco preguntas,
cada una con una escala de 0 a 2 puntos: Fuerza (S), Ayuda para caminar (A),
Levantarse de una silla (R), Subir escaleras (C), Caidas (F)(Williams et al., 2021b).

Desarrollada originalmente en 2013 por Malmstrom y Morley como una
herramienta de deteccion para diagnosticar la sarcopenia. Cada item se puntla
entre 0 y 2 puntos, lo que arroja una puntuacion total de 0 a 10; 0 es la mejor y 10
la peor. Una puntuacion de cuatro o mas es altamente sensible y especifica para la

sarcopenia(Williams et al., 2021b).

21



Para interpretar los resultados, se suman los puntos de cada pregunta y se
marca la interpretacion correspondiente. Un puntaje de 4 o mas indica una alta
probabilidad de sarcopenia, mientras que un puntaje de 1, 2 o 3 indica una baja
probabilidad(Williams et al., 2021c).

V. Hipotesis

Ho: La prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores de 65 afios mediante la
escala de SARC-F es menor o igual al 33%.

Ha: La prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores de 65 afios mediante la

escala de SARC-F es mayor al 33%.

Ho: La prevalencia de la fractura de cadera en el adulto mayor de 65 afios es menor

o igual al 26%.

Ha: La prevalencia de la fractura de cadera en el adulto mayor de 65 afios mayor al
26%.

Ho: La presencia de uso de auxiliares de la marcha en pacientes adultos mayores

es menor o igual al 38%.

Ha: La presencia de uso de auxiliares de la marcha en pacientes adultos mayores

es mayor al 38%.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores
de 65 afos con antecedente de fractura de cadera en el Hospital General Regional

namero 2, el Marqués, Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

e Describir las frecuencias de los tipos de fractura de cadera en el adulto mayor

e Describir las frecuencias del uso de auxiliares de la marcha en el adulto

mayor
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo
V1.2 Poblacién

Adultos mayores que acuden a la consulta externa del servicio de Geriatria
en el Hospital General Regional No 2, Querétaro, con antecedente de fractura de
cadera, a quienes previo consentimiento informado se les aplicd el cuestionario
SARC-F.

VI.3 Muestray tipo de muestreo

Se calculé la muestra en base a la formula para poblacién infinita, se trabajo
con un tamafo de muestra de 236 pacientes adultos mayores con antecedente de
fractura de cadera, la cual permiti6 margen de perdidas en el proceso de muestreo.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, por conveniencia,

seleccionando a todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién.
VI.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron pacientes adultos mayores de 65 afios que se encontraban en
la sala de espera de la consulta médica de geriatria adscritos al Hospital General
Regional numero 2 “El Marqués” en el estado de Querétaro, sin distinguir el turno
dentro de esta area (matutino, vespertino y fin de semana), con antecedente de
fractura de cadera. Se excluyeron a los pacientes que tuvieran antecedente de
fracturas, uso de esteroides de mas de 6 meses de evolucion, enfermedades
inmunoldgicas y que estuvieran en terapia biologica; se eliminaron los expedientes
electrénicos de pacientes que estuvieran incompletos y los cuestionarios que fueron

inconclusos.
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VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, sexo,
comorbilidades, tipo de fractura de cadera, afios que han pasado de la fractura de

cadera, uso de auxiliares de la marcha, puntaje de la prueba SAR-F.
V1.4 Técnicas e instrumentos

La escala SARC-F es un cuestionario que permite obtener autoinformes de
los pacientes sobre los signos caracteristicos de la sarcopenia. SARF-F es un
cuestionario de 5 preguntas, las respuestas se basan en la percepcion del paciente
en sus limitaciones en fuerza, capacidad para caminar, levantarse de una silla, subir
escaleras y presencia de caidas (Cruz-Jentoft et al., 2019b).

SARC-F tiene una sensibilidad baja a moderada y una especificidad muy alta
para predecir una fuerza muscular baja, por tanto, este instrumento detecta casos
graves de sarcopenia. (Cruz-Jentoft et al., 2019b) La escala de puntaje va de 0 a 10 (0-2
puntos para cada componente). Las puntuaciones de 0 a 3 representan un estado

saludable, valores = 4 representan sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2010b).

Escala SARC-F

item Preguntas Puntaje
] - _ 1. Ninguna =0
¢, Qué tanta dificultad tiene para
1. Fuerza _ 2. Alguna=1
llevar o cargar 4?5 kilogramos? )
3. Mucha o incapaz = 2
) N . 1. Ninguna=0
_ _ ¢, Qué tanta dificultad tiene para
2. Asistencia para ) 2. Alguna=1
_ cruzar caminando por un N
caminar 3. Mucha usando auxiliares o
cuarto? _
incapaz = 2
1. Ninguna=1
3. Levantarse de | ¢Qué tanta dificultad tiene para 2. Alguna =2
la silla levantarse de una silla o cama? 3. Mucha o incapaz, sin
ayuda =3
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] N . 1. Ninguna =0
. ¢, Qué tanta dificultad tiene para
4. Subir escaleras _ 2. Alguna=1
subir 10 escalones? _
3. Mucha o incapaz = 2

] ] 1. Ninguna =0
] ¢Cuantas veces se ha caido en ]
5. Caidas . . 2.1a3caidas=1
el dltimo afio? o
3.4 0 mas caidas = 2

Referencia: Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco
O. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess
Sarcopenia in Mexican Community-Dwelling Older Adults. ] Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146. doi:

10.1016/j.jamda.2016.09.008 (Parra-Rodriguez et al., 2016b)

VI.5 Procedimientos

Se solicitdé previamente la aprobacién de la realizacion del estudio por el
comité de ética e investigacion, y a la direccién del Hospital General Regional
Numero 2 (HGR-2), a través de la carta de no inconveniencia para realizacion del
presente proyecto. Una vez obtenida, el investigador acudié a la sala de espera de
la consulta de geriatria en horario matutino de lunes a viernes, en donde se le
explico al paciente sobre el protocolo de estudio donde se informé y realizé lectura
del consentimiento informado para aclarar sus dudas y si el paciente deseaba
participar, firmar este.

El paciente fue llevado a un consultorio acompafado de su familiar para que
respondiera tanto el cuestionario sociodemogréafico, asi como la aplicacion del
cuestionario SARC-F. Al término de la aplicacion de la encuesta, se informé de los
resultados de manera particular y de acuerdo con el puntaje obtenido se informé al
médico geriatra para su valoracion y en casos graves se informé al jefe del servicio
de medicina interna para realizar las actividades correspondientes.

La integracion de la base de datos para el estudio fue integrada de acuerdo
con las variables del estudio en una hoja de datos de Excel encriptado. La base de
datos fue procesada mediante el programa estadistico SPSS version 26.0

(Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows.
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VI.5.1 Andlisis estadistico

Se procedio a realizar un analisis univariado para porcentajes, en el caso de
las variables cuantitativas con la media aritmética (X) y desviacion estandar; para
variables cualitativas con porcentajes (%). Para el andlisis estadistico de las
variables se utilizo el método estadistico intervalo de confianza para los promedios
y porcentajes.

Para determinar la prevalencia la sarcopenia mediante la escala de SARC-F
en pacientes con antecedente de fractura de cadera, se utilizo la siguiente férmula:

Prevalencia a
Total= b

X 100

a= Sujetos con el estado (condicion estudiada)

b=Total de la poblacion estudiada

VI.5.2 Consideraciones éticas

Este estudio se sometio al Comité de Etica de Investigacion en salud local,
presentandose para su revision, evaluacién y aceptacion; los investigadores se
comprometieron a asegurar el cumplimiento de los mas altos estandares de
investigacion y velar siempre por el correcto cumplimiento de los principios de
beneficencia, no maleficencia, respeto y autonomia de todos y cada uno de los
involucrados en el proceso de esta investigacion.

Respetando lo manifestado en la Declaracion de Helsinki 2013, en el articulo
9, “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los participantes en la investigacion.
De igual manera se acaté lo estipulado en el articulo 24 que refiere “Deben tomarse
toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa
en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir
al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y

social.” De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
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la Salud, la presente investigacion fue sin riesgo ya que en ella se emplearon
técnicas de investigacion documental prospectivas en los que no se realizan
intervenciones fisicas, se anexa consentimiento informado, de acuerdo con lo
estipulado en la normativa actual.

Los datos generados a partir del estudio seran resguardados por el
investigador principal con los mas altos estandares de confidencialidad, y en estricto
apego a las leyes y normatividad legal y ética de investigacion en seres humanos.
Se cambiara el Numero de Seguro Social por un folio indistinto a fin de resguardar
la confidencialidad. Ante la identificacion de alguna complicacion del paciente fue
dado a conocer el caso al jefe de servicio de medicina interna para su busqueda e

implementacion de estrategias para reducir al minimo las complicaciones.
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VIl. Resultados

Se estudio un total de 236 personas mayores de 65 afios, con antecedente

de fractura de cadera en quien se encontrd que la media de edad era de 80.6 (DE

— 12) afos. Ver cuadro VII. 1

Tabla VII. 1. Edad de los pacientes
N=236

Variables Mediana RIQ

Edad 72 12

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional nimero 2, en el Marqués,
Querétaro

El sexo que se presenté con mayor frecuencia fue el masculino que
represento el 55.93% (IC 95%; 49.60-62.26) de los participantes. Ver cuadro VII. 2.

Tabla VII. 2. Sexo de los pacientes
N=236

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior  Superior

Sexo Masculino 132 55.93 49.60 62.26
Femenino 104 44.07 37.74 50.40
236 100

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional nimero 2, en el Marqués,
Querétaro
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Se encontro que el 72.03 % (IC 95%; 66.30-77.76) de los participantes tenian
alguna comorbilidad, dentro de las cuales las que estuvieron presentes con mayor
frecuencia fue la hipertension arterial y la fragilidad que se encontraban presentes
alrededor del 40% de los pacientes con alguna comorbilidad. Ver cuadro VII. 3.

Tabla VII. 3. Comorbilidades presentes en la poblacion estudiada

N=236
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Alguna
comorbilidad Si 170 72.03 66.30 77.76
No 66 27.97 22.24 33.70
Obesidad Si 27 11.44 7.38 15.50
No 209 88.56 84.50 92.62
Bajo peso Si 72 30.51 24.64 36.38
No 164 69.49 63.62 75.36
Polifarmacia Si 89 37.71 31.53 43.89
No 147 62.29 56.11 68.47
Hipertension
arterial Si 95 40.25 33.99 46.51
No 141 59.75 53.49 66.01
Fragilidad Si 96 40.68 34.41 46.95
No 140 59.32 53.05 65.59
Tabaquismo Si 57 24.15 18.69 29.61
No 179 75.85 70.39 81.31
Total 236 100

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional numero 2, en el Marqueés,
Querétaro
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El tipo mas frecuente de fractura fue la fractura transtrocantérica en el 69.07%
(IC 95%; 63.17-74.97) de los pacientes y de tipo extracapsular en el 75.85%. (IC
95%; 70.39-81.31). Ver cuadro VII. 4.

Tabla VII. 4. Caracteristicas de las fracturas de cadera

N=236

Variable

Tipo de
fractura

Basicervical
Capital
Diafisiaria
Periprotésica
Subcapital
Subtrocantérica
Transcervical
Transtrocantérica
Total

Extracapsular
Intracapsular
Total

Frecuencia

163
236

179
57
236

Porcentaje

1.27
1.69
2.54
3.39
4.24
8.47
9.32
69.07
100

75.85
24.15
100

Inferio

0
0.05
0.53
1.08
1.67
4.92
5.61

63.17

70.39
18.69

IC 95%

r  Superior

2.70
3.33
4.55
5.70
6.81
12.02
13.03
74.97

81.31
29.61

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional nimero 2, en el Marqués,

Querétaro

La media de los afos, transcurridos desde la ocurrencia de la fractura al

momento de la revision fue de 1.3 afios (DE-0.89). Ver cuadro VII. 5.
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Tabla VII. 5. Media del tiempo desde la fractura
N=236
Variables Media RIQ

Afios ‘ 1.37 0.89

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional nimero 2, en el Marqués,
Querétaro

En cuanto al uso de auxiliares para la marcha, se encontré que el 44.49% (IC
95%; 38.15-50.83) de los pacientes utilizaba algun tipo de auxiliar, siendo el uso
mas frecuente el de baston o andadera en el 29.24% (IC95%; 23.44-35.04) de los
pacientes. Ver tabla VII.6

Tabla VII. 6. Caracteristicas del uso de auxiliares de la marcha de los

pacientes
N=236
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Auxiliares de la , ,
orcha Inferior Superior
Con auxiliar 105 44.49 38.15 50.83
Sin auxiliar 131 55.51 49.17 61.85
Total 236 100
Bastén o 69 29.24 23.44 35.04
andadera
Independiente 131 55.51 49.17 61.85
Silla de ruedas 36 15.25 10.66 19.84
Total 236 100

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional nimero 2, en el Marqués,
Querétaro
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La media del puntaje obtenido en la prueba SARC-F fue de 5.88 (DE-1.86)
puntos. Se encontr6 una prevalencia del 88.56% (IC95%; 84.50-92.62) de
sarcopenia en la poblacién estudiada. Ver tabla VII.7

Tabla VII. 7. Prevalencia de sarcopenia en pacientes con fractura de cadera

Variable

Sarcopenia
Si
No
Total

N=236
Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
209 88.56 84.50 92.62
27 11.44 7.38 15.50
236 100

Fuente: Prevalencia de sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 afos
con fractura de cadera en el Hospital General Regional nimero 2, en el Marqués,

Querétaro

33



VIII. Discusioén

La ssarcopenia es una afeccion comun en adultos mayores que causa una
pérdida gradual de masa muscular y fuerza. Sus factores de riesgo mas frecuente
son la inactividad fisica, la obesidad, la desnutricién, las enfermedades cronicas
como la DM2, la enfermedad renal o el cancer, ademas de enfermedades

inflamatorias como la artritis reumatoide.

Esta patologia esta altamente relacionada con la edad, afectando de manera
significativa la calidad de vida. al reducir su capacidad para realizar tareas diarias.
Generando efectos negativos como la pérdida de independencia del adulto mayor y

la necesidad de cuidados a largo plazo(Araiza-Nava et al., 2022).

Otros factores de riesgo que estan asociados son el sexo y el estado
nutricional, en el estudio realizado por Hwang et al., en el que evaluaron los factores
de riesgo especificos de género y prevalencia de sarcopenia, obtuvieron como
resultados que en los hombres, la edad de 69, el indice de masa corporal (IMC) en
sobrepeso, la circunferencia de la cintura (CC) en 87cm, el indice del masculo
esquelético (IMS) de 0.58 kg/ ™2, la glucosa en ayunas (GPA) en 107.9 mg/dl, los
triglicéridos en 159 mg/dl y la presion arterial sistélica (PAS) 131 mmHg, son las
caracteristicas que mas estuvieron presentes en personas con sarcopenia(Hwang
& Park, 2022). Encontrando pocas diferencias en contraste con los resultados
obtenidos, en la que la edad en promedio fue de 72 afios, afectando particularmente

al sexo masculino en un 55.93%.

La sarcopenia es una afeccién comudn en pacientes mayores con fracturas de
cadera y es un factor de riesgo de malos resultados. La prevalencia de sarcopenia
en pacientes mayores con fracturas de cadera varia entre el 21y el 74% en hombres
y entre el 12 y el 68% en mujeres. Los pacientes con sarcopenia tienen un mayor
riesgo de tener malos resultados, que incluyen deterioro de la recuperacion
funcional, ingreso en un hogar de ancianos y muerte(Chen et al., 2020; Chiang et
al., 2021).
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Dentro de las comorbilidades que tenian los pacientes estudiados se
encontré que la fragilidad, la hipertension arterial, la polifarmacia y el bajo peso
estuvieron presentes; con una prevalencia de sarcopenia de un 88.56%, el cual es
mas alto de lo reportado en diversos estudios; como por ejemplo el realizado por
Huang et al., en el que evaluaron la sarcopenia como factor de riesgo de futuras
fracturas de cadera en un metaanalisis de estudios de cohorte prospectivos,
obteniendo como resultado que la sarcopenia aumenta el riesgo de futuras de
cadera con un cociente de riesgo (HR) agrupado de 1,42 (IC del 95 %: 1,18-1,71, P
<0,001, 12 = 37,7 %)(Huang et al., 2021).

El antecedente de la fractura de cadera aumenta el riesgo de mala calidad
de vida, aumenta el riesgo de uso de auxiliares de la marcha, aumenta la
dependencia y el riesgo complicaciones, tal como lo describe Kim et al., en la que
estudiaron la prevalencia sarcopenia y tasa de mortalidad en adultos mayores con
fractura de cadera, obteniendo como resultado que el 61% de pacientes con
sarcopenia presentaron una fractura de cadera, ademas que los s pacientes con
fractura de cadera sarcopenica tuvieron una tasa de mortalidad mas alta que

aguellos con musculatura normal(Kim et al., 2022).

Las ayudas para caminar son un tipo de tecnologia de asistencia (TA) que
puede ayudar a los adultos mayores con sarcopenia a mantener su independencia
y actividad fisica. La sarcopenia es una enfermedad que provoca una disminucion
de la masa y la funciéon muscular, lo que puede provocar discapacidad y pérdida de
independencia. En los pacientes incluidos en este estudio el 44.49% utilizaban algun
auxiliar de la marcha, siendo el mas frecuente el bastén o la andadera en un 29.24%.
Lim et al., evaluaron las caracteristicas de las caidas relacionadas con fracturas de
cadera por fragilidad en adultos mayores, obteniendo como resultado que las caidas
relacionadas con fracturas de cadera suelen ocurrir en interiores a la altura de estar
de pie o cerca de ella durante el dia, a menudo implicando movimientos laterales o
hacia atrds con respuestas de proteccion inadecuadas. Los resbalones son
predominantes, pero la pérdida de equilibrio y la debilidad/colapso son notables.
Caminar precede a muchas caidas, pero las actividades estacionarias (falta de
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movimiento hacia adelante, cambio de posiciones, sentarse o permanecer quieto,
transferencia) también contribuyen. El bajo uso de ayudas para caminar y el impacto
en superficies duras son caracteristicas comunes de estas caidas(Lim et al., 2024).
Estas caracteristicas mas el antecedente de sarcopenia y la presencia de fractura
de cadera forman parte de una triada que llevaran al adulto mayor a perder su

independencia y a una mala calidad de vida.

No obstante, a pesar de que no existe un tratamiento farmacoldgico para la
sarcopenia, se trata principalmente con cambios en el estilo de vida, como el
ejercicio y dieta como la proteina, vitamina D, nutrientes antioxidantes y acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga. Tal como lo describen en un estudio
realizado por Yoo et al., en la que describen el tratamiento nutricional y con ejercicio
de la sarcopenia en pacientes con fractura de cadera, obteniendo como resultado
que las intervenciones nutricionales y de ejercicio disminuyen el riesgo de

sarcopenia, pero aun no son significativos(J. Il Yoo et al., 2022).

Las limitaciones del estudio es que no se logr6 medir las limitaciones
funcionales posteriores a la fractura de cadera, asi como el rendimiento fisico y la
rehabilitacion después de la fractura, asi como el tipo, la duracion o la intensidad de
la rehabilitacién. La fortaleza de este estudio es que se da un panorama actual sobre
la sarcopenia en pacientes con antecedente de fractura de cadera, por lo que esto
permitira realizar intervenciones nutricionales y educativas, adecuadas al paciente

y sus caracteristicas.
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IX. Conclusiones

La prevalencia de la sarcopenia en pacientes adultos mayores con
antecedente de fractura de cadera es de 88.56%, de los cuales el 44.49% utilizaban
auxiliares de la marcha, siendo el mas frecuente el baston o andaderas en un
29.24%.

La comorbilidad mas frecuente fue la fragilidad en un 40.68%. Siendo el tipo
mas frecuente de fractura la transtrocanterica en el 69.07%, extracapsulares en un
75.85%.

9 de cada 10 pacientes presentaron puntaje positivo para sarcopenia,
equivaliendo a un porcentaje mayor al 33% como se habia sospechado en la
hip6tesis. Fue mas prevalente la sarcopenia en la poblacion masculina. Dentro de
la poblacién estudiada en donde mas prevalece la sarcopenia es en los mayores de

80 afios, sin embargo, los que presentan mas grave es en los mayores a 90 afos.

Alrededor de ¥4 de la poblacion con tabaquismo como factor de riesgo. La
polifarmacia se encuentra en 2/5 de la poblacion. Dentro de las comorbilidades mas
frecuentes, la hipertension arterial en un 39% y Diabetes tipo 2 en un 27%. Es hasta
3 veces mas frecuente la sarcopenia en los pacientes con bajo peso vs obesidad.
Es frecuente el uso de dispositivos de la marcha, baston o andadera hasta en un
29% vy el uso de silla de ruedas en un 14% aproximadamente, no superando la

hipotesis establecida del 38%.
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X. Propuestas
Con los resultados obtenidos se realizan las siguientes propuestas:

Educar y concientizar al personal el uso de la escala como método de
valoracion de probabilidad y sarcopenia en las personas que presentan
fractura de cadera a través de sesiones clinicas, actividades y talleres para
toda la poblacion en especial a los proveedores de servicios de salud.
Promover el uso de la escala SARC-F en los pacientes con fractura de cadera
para detectar la necesidad de inicio de ejercicios de resistencia y fuerza,
durante la estancia hospitalaria, mejorando la funcionalidad y prondstico de
morbilidad y mortalidad.

Fomentar el seguimiento de los pacientes con fractura de cadera por la alta
probabilidad de sarcopenia en la consulta externa de Geriatria con la
herramienta del SARC-F y asi realizar las intervenciones oportunas y ajustes
de tratamiento necesarios.

Fomentar la creacion de comunicacion y tratamiento interdisciplinario entre
los servicios que valoran, tratan y dan seguimiento a la sarcopenia, como lo
es el servicio de traumatologia, rehabilitacion fisica, nutricion clinica vy
geriatria para que asi pueda ser claro las indicaciones y los datos de alarma

en su consulta de seguimiento en la unidad de medicina familiar.
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XI. Anhexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

[

A
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Prevalencia de Sarcopenia por SARC-F en personas mayores de 65 Afios

NSS: Folic:
Sexo: Edad (afios): Escolaridad: Tabaquismo:
1.- Femenino 1. Sabe lear y 1. 51
ascnbir 2 No
2 - Masculino 2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
“““““ 5. Licenciatura
Alcocholismo: Fragilidad: Diabetes mellitus tipo 2
1. 5i 1. 5i 1. 5i
2 No 2 No 2 No

Puntaje de la escala SARC-F:
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X|.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 para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de Sarcopenia por SARC-F en Personas Mayores de 65 Afos

No aplica

Hospital General Regional N°2 “El Marqués” IMSS, Querétaro.

La sarcopenia es una enfermedad que afecta el musculo, esta enfermedad se presenta
de manera mas frecuente en personas mayores de 65 afios, porque a esa edad existe
una mayor pérdida de la masa y funcion muscular. Las causas son diversas pero las
que mas frecuente que se encuentran relacionadas son la nutricion, el estilo de vida y
las hormonas.

Si usted acepta participar en este estudio se le realizaran preguntas que sirven para
obtener informacion sobre sus actividades diarias, durante su participacion uno de los
investigadores responsables estara siempre pendiente de todas sus dudas e
inquietudes. Se le explicara en que consiste el estudio a detalle. Se le llevara a uno
de los consultorios que se encuentren disponibles en el Hospital General Regional
nimero 2 “El Marqués”, donde se le aplicara un breve cuestionario “SARC-F” para
conocer aspectos fisicos de usted.

Si usted participa en nuestro estudio necesitara destinar aproximadamente 10-15
minutos de su tiempo para su participacion, lo que algunas personas podrian
considerar una molestia. Ademas de sentir inseguridad, pena, culpa o disgusto al
responder las preguntas sobre su actividad fisica, si presenta en cualquier momento
de su participacion alguna molestia, el encuestador estara pendiente y podra pausar
o suspender su participacion sin tener ninguna repercusion en sus consultas y
seguimiento médico.

Su participacién ayudara a conocer con mas detalle la probabilidad de sarcopenia
mediante el cuestionario que se realizara. Con esta informacién podran identificarse a
pacientes que requieran estudios complementarios para dar el diagndstico y
tratamiento oportuno. Ademas, se le brindara el seguimiento si usted asi lo desea,
derivandole a citas con geriatria de ser necesario y si usted asi lo desea.

Los resultados de esta investigacion seran publicados en una revista cientifica y
ademas dados a conocer en forma de resumen ejecutivo entre el personal de la unidad
médica y tomadores de decisiones en el area de la salud. De forma particular si usted
asi lo desea se le informara como participante el resultado de su cuestionario, ademas
del resultado total de la investigacion, los cuales le seran explicados.

Usted tiene derecho a retirar su participacion en cualquier momento que lo desee, aun
después de haber firmado este documento, sin que esto signifique la generacion de
consecuencias o cambios en la atencion médica que se le brinda a usted o sus
actividades diarias.

Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial; para su identificacion se usara un nimero de folio en vez
de su nombre. La informacidn estara bajo resguardo y cifrado por los investigadores
principales. El Unico acceso a su informacion lo tendra el investigador responsable por
un tiempo no mayor a 5 afios, posterior a eso sera destruido por medio de un triturador
de hojas. La informacion guardada de manera digital de la misma manera se guardara
por el mismo tiempo, estando codificado y con contrasefia. Cabe mencionar que el
equipo de computo a utilizar es un equipo institucional al cual no se puede tener
acceso remoto por los candados digitales que tiene la institucion, cuya clave cambia
de manera frecuente para mantener la confidencialidad y proteccion de sus datos.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra usted ser identificado. El participante cuenta
con la seguridad de que no se identificard su personalidad y se mantendra su
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad. Se garantiza por
medio de este escrito al participante que sus datos no podran ser visualizados o
utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni para propdsitos diferentes a los que
establece el documento que firma.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Cristina del Rocio Sanchez Hernandez adscrito al Hospital General Regional N°2,
El marqués”, IMSS, Querétaro
Matricula: 97050293
Celular: 2223621213

Colaboradores: Dra. Ana Isabel Flores Pifiera
Médico Residente de la especialidad de geriatria en el Hospital General Regional
nimero 2 “El marqués”.
Matricula: 98233861
Celular: 6181122809

Declaracién de consentimiento:

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

No acepto Participar
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:l Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podr4  Dra. Cristina del Rocio Sanchez Hernandez, geriatra, adscrito al Hospital
dirigirse a: General Regional N°2, El marqués”, IMSS, Querétaro

Matricula: 97050293

Celular: 2223621213

Correo electrénico: drmorenoumg@gmail.com

Dr. Ana Isabel Flores Pifiera

Médico Residente de la especialidad de Geriatria en el Hospital General
Colaboradores Regional nimero 2 “El marqués”.

Matricula: 98233861

Celular: 6181122809

Correo: dra.cristina.sanchez@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e Investigacion en Salud del
IMSS OOAD Querétaro, localizado en la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del HGR 1, ubicado en Av. 5 de
febrero 102, colonia centro. CP 76000, Querétaro, Qro. De lunes a viernes de 08 a 16:00hrs. Teléfono 442 2112337 en mismo horario.
Correo electronico: comiteticainvestigacionhgrlgro@gmai.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1

Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera 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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XI.3 Escala SARC-F version en Espafiol — México

cruzar caminando por un

IMSS
Escala SARC-F
item Preguntas Puntaje
) » _ 1. Ninguna
¢ Qué tanta dificultad tiene para
1. Fuerza . 2. Alguna
llevar o cargar 4.5 kilogramos? .
3. Mucha o incapaz
] - _ 1. Ninguna
) _ ¢, Qué tanta dificultad tiene para
2. Asistencia para 2. Alguna

caminar 3. Mucha usando auxiliares o
cuarto? .
incapaz
1. Ninguna
3. Levantarse de | ¢Qué tanta dificultad tiene para 2. Alguna

subir 10 escalones?

la silla levantarse de una silla o cama? 3. Mucha o incapaz, sin
ayuda
] - _ 1. Ninguna
_ ¢, Qué tanta dificultad tiene para
4. Subir escaleras 2. Alguna

3. Mucha o incapaz

5. Caidas

¢, Cuantas veces se ha caido en

el altimo ario?

1. Ninguna
2.1 a 3 caidas
3.4 0 mas caidas
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XI.4 Resultado de Plagium

:::plagium"

La sarcopenia es una enfermedad que
afecta el musculo esquelético, la cual se

relaciona con la[...]
13/10/2024

# 31ccda70-8924-11ef-béci-c7d 11025996
Semejanza: Riesgo: [§l8)
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