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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la sarcopenia y la
calidad de vida en adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas
2024. El estudio fue de tipo basico, nivel correlacional, con disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 90 adultos mayores de las comunidades de
Bellavista, Huarataca y Poccontoy, obteniéndose una muestra de 82 adultos mayores
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos: el
cuestionario SARC-F para evaluar entre la sarcopenia y el WHOQOL-BREF para medir la
calidad de vida. Los resultados demostraron que el 56.1% de adultos mayores con prediccion
a presentar sarcopenia mostraron una mala calidad de vida. Asimismo, el 43.9% presentaron
una mala salud psicologica, el 57.3% evidenciaron malas relaciones sociales y ambientales.
La prueba de hipodtesis reveld una correlacion negativa moderada (r=-0.511) e inversa
(p=0.000) entre la sarcopenia y la calidad de vida. De igual modo, se encontr6 una
correlacion negativa alta con la salud psicolégica (1=-0.713; p=0.000), baja con la salud
fisica (r=-0.326; p=0.003) y las relaciones ambientales (r=-0.307; p=0.005). Se concluyd
que existe una relacion inversa entre la sarcopenia y la calidad de vida en los adultos
mayores, donde a mayor prediccion de sarcopenia, menor es la calidad de vida,
especialmente en los aspectos de salud psicologica, fisica y relaciones ambientales.

Palabras clave: Sarcopenia, calidad de vida, adultos mayores, envejecimiento

saludable,fragilidad.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between the risk of sarcopenia and
quality of life in older adults from the communities of the Talavera district, Andahuaylas, in
2024. The study was basic, correlational level, with a non-experimental cross-sectional
design. The population consisted of 90 older adults from the communities of Bellavista,
Huarataca, and Poccontoy, obtaining a sample of 82 older adults through non-probabilistic
convenience sampling. Two instruments were used: the SARC-F questionnaire to assess the
risk of sarcopenia and the WHOQOL-BREF to measure quality of life. The results showed
that 56.1% of older adults at risk of sarcopenia had a poor quality of life. Likewise, 43.9%
exhibited poor psychological health, and 57.3% demonstrated poor social and environmental
relationships. The hypothesis test revealed a moderate negative (r=-0.511) and inverse
(p=0.000) correlation between the risk of sarcopenia and quality of life. Similarly, a high
negative correlation was found with psychological health (r=-0.713; p=0.000), a low
correlation with physical health (r=-0.326; p=0.003), and environmental relationships (r=-
0.307; p=0.005). It was concluded that there is an inverse relationship between the risk of
sarcopenia and quality of life in older adults, where a higher prediction of sarcopenia
corresponds to a lower quality of life, particularly in the aspects of psychological and
physical health and environmental relationships.

Keywords: Sarcopenia, quality of life, older adults, healthy aging, fragility.
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I. Introduccion
El envejecimiento de la poblacion es uno de los problemas mas importantes que enfrentamos
en estos tiempos. En los Gltimos afios, el nimero de adultos mayores ha crecido muchisimo
en todo el mundo, lo que genera nuevos retos para los sistemas de salud y la sociedad. Los
adultos mayores tienen que lidiar con varios cambios en su cuerpo, en su mente y en como
se relacionan con los demas, lo que puede afectar mucho como viven su dia a dia, entre estos
problemas, la sarcopenia es uno de los que mas preocupa porque afecta como pueden
moverse y hacer sus actividades diarias (1).
Los adultos mayores tienen diferentes necesidades que requieren una atencion especial,
cuando envejecemos, nuestro cuerpo experimenta varios cambios que pueden afectar como
nos movemos y qué tan independientes podemos ser. Uno de los cambios mds importantes
es la disminucion de la fuerza muscular, lo que puede llevar a una sarcopenia, esta condicion
hace que sea mas dificil hacer cosas cotidianas como caminar, levantarse de una silla o cargar
las compras, lo que afecta mucho la calidad de vida de los adultos mayores (2,3).
La calidad de vida de los adultos mayores depende de muchos factores, como su salud fisica,
su estado mental, nutricién, sedentarismo, relaciones con su familia, amigos, la
inaccesibilidad a los servicios de salud. En las comunidades del distrito de Talavera y
Andahuaylas, los adultos mayores enfrentan desafios particulares especialmente los que
viven en zonas rurales donde a veces es dificil llegar a los servicios de salud o no tienen
todos los recursos econdmicos que necesitan, por lo que es importante entender estos
problemas para fortalecer y desarrollar programas especificos para el adulto mayor
Esta investigacion es importante porque ayuda a entender mejor como la sarcopenia afecta
la vida diaria de los adultos mayores que viven en comunidades rurales. Los resultados

optimizaran las estrategias de atencion en los programas de salud y formas de prevenir esta
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patologia en el adulto mayor. a entender mejor su cuidado, y mantenerlos saludables y
activos.

El estudio, servira al gerente y equipo de salud del establecimiento como una fuente de
informacion valiosa, basada en evidencia para la toma de decisiones en la implementacion
y fortalecimiento de programas preventivos y la asignacion de recursos para el cuidado de
esta poblacion vulnerable e involucrar a las autoridades locales, y las familias para un trabajo

coordinado y sostenido y asi mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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I1. Planteamiento del problema

2.1.Descripcion y formulacion del problema
El envejecimiento puede describirse como una reduccion progresiva de la capacidad
del cuerpo para adaptarse a cambios ambientales, lo cual subraya la necesidad de
atencion médica especializada, esta fase del ciclo vital engloba una serie de procesos
biologicos, psicologicos y sociales intrinsecos a la edad avanzada, en este periodo,
la prevalencia de discapacidades se convierte en un aspecto fundamental, dado que
el riesgo de desarrollar deficiencias permanentes, que pueden llevar a
discapacidades, incrementa con el paso de los afos (4).
El proceso normal de envejecimiento va acompanado de una degradacion progresiva
de las funciones musculoesqueléticas, de hecho, desde los 60 afios a mas, se puede
observar una disminucion en lo que respecta a la masa muscular (que es de -1%
aproximadamente afo en ano) y de la fuerza muscular (-2,5 a 3% por afo) (5).
La sarcopenia , un sindrome geridtrico complejo, se manifiesta a través de una
pérdida progresiva y generalizada de masa muscular esquelética, fuerza y
rendimiento fisico, este fendémeno inicia tipicamente en la mediana edad y su
progresion se intensifica después de los 65 afios, con una disminucion de hasta un
10% por década en la masa muscular total, este sindrome esta vinculado a diversos
resultados negativos en la salud, incluyendo un aumento en el riesgo de caidas y
fracturas, problemas mentales, pérdida de autonomia, y una elevacion tanto en la
mortalidad como en los costos de atencion médica, la sarcopenia puede deteriorar
significativamente la calidad de vida de los individuos afectados (6).
Debido a la mayor probabilidad de consecuencias perjudiciales asociadas a un
deterioro gradual y difuso de la musculatura estriada, en la sarcopenia , que no

constituye una manifestacion inherente al envejecimiento y ha sido recientemente
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caracterizada como tal, exige una estricta adherencia a las indicaciones médicas, esta
patologia afecta a personas mayores y se asocia con una mayor morbilidad y
mortalidad, ademas, la evidencia actual sugiere un impacto en la sarcopenia en una
vida de calidad asociada con la salud (7).

Con una prevalencia global que oscila entre el 10 % y el 16 % en la poblacion de
adulto mayor la sarcopenia representa una seria amenaza para la salud. Esta
condicidn se asocia con una mayor susceptibilidad a una amplia variedad de efectos
negativos para el bienestar, y se ve influenciada por factores como el sedentarismo,
la carencia de nutrientes esenciales, el habito de fumar, la alteracion de los ciclos de
suefio y la presencia de diabetes (8), asimismo, estimaciones recientes del 2023
sugieren que la prevalencia general la sarcopenia en personas de edad adulta puede
oscilar entre el 10,0% (9) y el 82,1% (10). Ademas, estudios previos muestran que la
prevalencia de sarcopenia es mayor en mujeres que en hombres (11). Por otro lado,
un estudio en Singapur en 383 adultos mayores, identificd que la prevalencia general
de sarcopenia fue del 54%, mientras que la prevalencia de sarcopenia grave fue del
38,9%. Los participantes con mayor edad, sexo masculino y bajo nivel de actividad
fisica tenian mas probabilidades de sufrir sarcopenia que afectd su calidad de vida
(12).

En el Perti, seglin cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) para 2023, la poblacion de adultos mayores, definida como
personas de 60 afios o mads, alcanzaba los 4,6 millones, equivalentes al 13,6% del
total de habitantes del pais. En términos de género, més de la mitad (52,4%) eran
mujeres, en contraste con el 47,6% que eran hombres (13). Un estudio en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue de Lima, identific6 que el 49,4% de los adultos mayores

presento sarcopenia, ademas, existia un mayor riesgo de muerte en aquellos con esta
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condicion (14). Otro estudio, analizo datos de entre el 2018 a 2020 en una poblacién
de 1151 adultos >55 afios en entornos urbanos de bajos en Lima, donde se identifico
que la prevalencia de sarcopenia afect6 a un aproximado de 22,7% adultos mayores
(15).

El distrito de Talavera, tiene 3 comunidades, Bellavista, Huarataca, Poccontoy,
actualmente residen un total de 90 adultos mayores, de los cuales muchos enfrentan
problemas significativos relacionados con la sarcopenia , un sindrome que no es parte
del envejecimiento normal pero que se presenta con alta prevalencia en esta
poblacion, este problema visualizado en adultos mayores ha generado un aumento
en problemas de movilizacién por esta condicion, muchos de ellos dejaron de
realizar sus actividades diarias como pastar sus animales, la agricultura, entre otros.
Ademas, los familiares refieren que este problema suele causar caidas, deficiencia
en la movilidad y en ocasiones causa problemas mas complicados como las fracturas
llevandolo a la postracion lo que afecta en su calidad de vida.

De acuerdo con el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del Centro de Salud de
Talavera, al abordar la realidad local, se observo una alta prevalencia de sarcopenia,
afectando aproximadamente al 35% de los adultos mayores. Esta condicion simula
que un 45% experimenta dificultad significativa para movilizarse, limitando su
participacion en la agricultura y demas actividades cotidianas. Ademads, se estima
que el 30% sufre sintomas de depresion y perciben abandono por parte de sus
familiares, impactando negativamente su calidad de vida y autonomia.

A. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la sarcopenia y la calidad de vida en adultos mayores de

las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 20247
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B. Problemas especificos

a)

b)

d)

(Cuadl es la relacion entre la sarcopenia y la salud fisica en adultos mayores de
las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024?

(Cuadl es la relacion entre la sarcopenia y la salud psicoldgica en adultos mayores
de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024?

(Cual es la relacion entre la sarcopenia y las relaciones sociales en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 20247

(Cual es la relacion entre la sarcopenia y las relaciones ambientales en adultos

mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 20247

2.2.0bjetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la sarcopenia y la calidad de vida en adultos mayores de

las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

2.2.2. Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Identificar la relacion entre la sarcopenia y la salud fisica en adultos mayores de
las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

Establecer la relacion entre la sarcopenia y la salud psicoldgica en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
Evaluar la relacion entre la sarcopenia y las relaciones sociales en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
Examinar la relacion entre la sarcopenia y las relaciones ambientales en adultos

mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

2.3.Justificacion e importancia

Justificacion tedrica. La investigacion aportara significativamente a la comprension

teorica de la relacion entre la sarcopenia y calidad de vida en adultos mayores. Los
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resultados proporcionaran casos de incidencia de sarcopenia en esta poblacion, este
conocimiento sera fundamental para el personal de enfermeria y el equipo del Centro
de Salud de Talavera, permitiéndoles desarrollar intervenciones mas efectivas,
asimismo la informacidn servird como base teodrica para futuras investigaciones en
contextos similares.

Justificacion practica. Esta investigacion tiene una importante aplicacion practica
al proporcionar herramientas especificas para tamizaje y el desarrollo de programas
de intervencion efectivos. Los resultados servirdn como guia fundamental para los
profesionales del Centro de Salud de Talavera en la implementacién de protocolos
de evaluacion, tratamiento y seguimiento de adultos mayores con sarcopenia. Esto
permitird establecer regimenes personalizados de ejercicio fisico y planes
nutricionales adaptados a la realidad local, enfocados en contrarrestar la pérdida de
masa muscular y funcionalidad asociada a la edad. La integracion de estos protocolos
en los planes de atencidon primaria del centro de salud facilitard un envejecimiento
con mejor calidad de vida

Justificacion social. El estudio tiene un fuerte componente social al abordar
directamente la mejora de calidad de vida de los adultos mayores en las comunidades
rurales del distrito de Talavera. A través de programas educativos y de concienciacion
desarrollados desde el Centro de Salud de Talavera, se fomentara la adopcion de
estilos de vida saludables. Estos programas incluirdn sesiones informativas sobre la
importancia de la nutricion, apoyo emocional, mantenimiento de la fuerza muscular
y la actividad fisica regular, a través de talleres practicos sobre nutricion adecuada y
gjercicios especificos para prevenir la sarcopenia. Esta intervencion social
beneficiard no solo a los adultos mayores sino también a sus familias y a la

comunidad en general.
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Justificacion por conveniencia. El estudio sobre la sarcopenia y su relacion con la

calidad de vida en adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera

resulta conveniente debido a que permitira obtener datos actualizados y especificos

sobre esta condicion. La investigacion facilitara la comprension de como afecta

diferentes dimensiones de la calidad de vida en esta poblacion vulnerable, lo que es

especialmente relevante, considerando que el Centro de Salud de Talavera requiere

mas evidencia local para desarrollar intervenciones efectivas. Los resultados seran

de utilidad inmediata para el equipo de salud del establecimiento, permitiéndoles

implementar protocolos de evaluacidn, tratamiento y seguimiento.

Hipatesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la sarcopenia y la calidad de vida en adultos

mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

Hipotesis especificas

a) Existe relacion significativa entre la sarcopenia y la salud fisica en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

b) Existe relacion significativa entre la sarcopenia y la salud psicoldgica en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

c) Existe relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones sociales en
adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024

d) Existe relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones ambientales en

adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
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Variables Dimensiones Indicadores items Esca.l a fie
medicion
Variable 1: Dimension 1: Fuerza Capacidad de agarre 1 Nominal
Sarcopenia Dificultad para empujar o

La sarcopenia afecta la
masa muscular, la fuerza y
las medidas de
rendimiento fisico, este
sindrome tiene un impacto
significativo en la calidad
de vida (16).

La fuerza muscular permite generar potencia contra
resistencias externas, es crucial para la salud
musculoesquelética y se relaciona con la autonomia y la
actividad diaria.

levantar objetos cotidianos

Dimension 2: Asistencia para caminar

Esta dimension evalua la necesidad de apoyos externos

Velocidad de la marcha 2
Necesidad de utilizar ayudas
técnicas para desplazarse fuera

para caminar, como bastones o ayuda fisica, indicando  del hogar

movilidad reducida y riesgo de discapacidad.

Dimension 3: Levantarse de una silla Numero de repeticiones para 3
levantarse y sentarse de una

Evalua la fuerza y funcionalidad de las extremidades silla

inferiores, necesarias para levantarse de una silla, un
indicador clave de independencia y calidad de vida.

Requiere apoyo de brazos o de
otra persona para levantarse

Dimension 4: Subir escaleras

Subir escaleras mide la fuerza y resistencia muscular,

Capacidad para subir un tramo 4
de escaleras sin pausas
Dificultad para caminar cuesta

reflejando la capacidad fisica general y la funcionalidad arriba

aerdbica y anaerobica, esencial para las actividades

diarias.

Dimension 5: Caidas Frecuencia de episodios de 5
desequilibrio o tropiezos sin

Las caidas indican estabilidad y riesgo de lesiones en caida

adultos mayores, siendo un sintoma comun de debilidad
muscular y desequilibrio que impacta la independencia.

Miedo a caerse que limita las
actividades diarias

- Sin riesgo de
sarcopenia =0 a 3
puntos

- Predicativo a
sarcopenia =4 a
mas puntos
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Variables 2:
Calidad de vida

La calidad de vida es un
indicador amplio del
bienestar fisico, mental y
social de los individuos y
comunidades, mas alla de
la simple ausencia de
enfermedad, esta
definicién incorpora la
habilidad de las personas
para realizar actividades
diarias sin impedimentos

(17).

Dimension 1: Salud fisica Dolor y malestar fisico 3,4,10,
Dependencia de tratamientos 15,16,

El estado general del cuerpo, incluyendo la eficacia del =~ médicos 17,18

funcionamiento de sus sistemas y la capacidad de llevar  Energia para actividades diarias

a cabo actividades fisicas sin dolor ni limitaciones (18).  Capacidad de movilidad
Satisfaccion con el suefio

Dimension 2: Salud psicologica Disfrute de la vida 5,6,7,
Capacidad de concentracion 11,19,

Implica el equilibrio mental y emocional de una Aceptacion de la apariencia 26

persona. Esta dimension se centra en la habilidad para fisica

procesar pensamientos y emociones de manera efectiva  Sentimientos negativos

(19).

Dimension 3: Relaciones sociales Satisfaccion con relaciones 20,21,
personales 22

Es la capacidad de un individuo para establecer y Satisfaccion con vida sexual

mantener conexiones interpersonales (19). Apoyo de amigos

Dimension 4: Relaciones ambientales Seguridad en la vida diaria 8,9,12,
Ambiente fisico saludable 13,14,

Analizan la interaccién con el entorno inmediato y Recursos econdomicos 23,24,

como este afecta la calidad de vida. Esto incluye vivir suficientes 25

en un ambiente que proporcione seguridad, acceso a
recursos (19).

Acceso a servicios de salud

Ordinal
-Mala=26a61
puntos

- Regular =62 a 95
puntos

-Buena=96a 130
puntos
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II1. Marco Teérico
3.1.Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Smith et al. (20). Corea del Sur 2022, Titulo: Asociacidn entre sarcopenia y calidad
de vida entre adultos > 65 afos de paises de ingresos bajos y medios. Objetivo:
Examinar la asociacion entre sarcopenia y calidad de vida en una gran muestra
nacional representativa de adultos en edades avanzadas de seis paises de ingresos
bajos y medianos. Metodologia: Se analizaron datos comunitarios transversales del
estudio, se guia bajo el enfoque cuantitativo. La poblacion se conformé por 14.585
personas de > 65 afios. Resultados: Después del analisis en los adultos mayores en
comparacion con la ausencia de sarcopenia, la sarcopenia grave se asocié con una
puntuacion de calidad de vida significativamente menor de —3,37 puntos. La
sarcopenia no grave no se asocid significativamente con una menor calidad.
Conclusion: La investigacion demostré que, en adultos de diversos paises con
economias de ingresos bajos y medianos, la sarcopenia grave fue el Unico estado
asociado con una reduccion significativa en las calificaciones de calidad de vida, en
comparacion con individuos sin esta condicion.

Real et al. (21). Paraguay 2022, Titulo: Calidad de vida y sarcopenia en pacientes
adultos con insuficiencia renal cronica. Objetivo: Evaluar la asociacion existente de
la sarcopenia con la calidad de vida en una poblacion adulta con insuficiencia renal
en el 2021. Metodologia: Se procedi6 a realizar una indagacion descriptiva de
observacion y transversal. Se incluyeron a 62 hombres y 57 mujeres como muestra.
Se midieron variables antropométricas, clinicas y de laboratorio. Resultados: Entre
los pacientes con insuficiencia renal, la comorbilidad méas comun fue la combinacién

de hipertension arterial y diabetes mellitus, afectando al 45,4% de la muestra.
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Ademés, se diagnosticd sarcopenia en el 38,6% de los pacientes. En cuanto a la
calidad de vida, el 30,25% de los participantes la calificaron como buena, el 39,5%
como regular y el 30,25% como mala. Conclusion: Los resultados indican que la
sarcopenia es prevalente especialmente entre las personas adultas cuya afeccion es
la insuficiencia renal cronica que reportaron tener valores regulares y malos en su
calidad de vida.

Robles et al. (22). Chile 2022, Titulo: Relacion entre sarcopenia y calidad de vida
en adultos mayores chilenos auto vélidos y nivel dependientes de dos ciudades del
sur de Chile. Objetivo: Analizar como la disminucion de la fuerza y masa muscular
propia del envejecimiento afecta la satisfaccion con la vida en adultos mayores
autovalentes y semi-dependientes de dos localidades chilenas. Metodologia: Se
llevo a cabo un estudio observacional, de corte transversal, para analizar una muestra
de conveniencia conformada por 80 personas de la tercera edad, de las cuales 30 eran
hombres. Resultados: El estudio revel6 una prevalencia de pérdida muscular
relacionada con la edad (sarcopenia) del 23,8% en la poblacion de adultos mayores
evaluada. Aunque no se encontr6 una asociacion general entre la sarcopenia y la
calidad de vida global, si se observo una relacion significativa entre la velocidad al
caminar y aspectos especificos de la calidad de vida, como la capacidad para realizar
actividades fisicas y sociales. Conclusion: Individuos con una marcha mas lenta
presentaron una menor satisfaccion con su vida en general. Los programas disefiados
para prevenir y tratar la sarcopenia deben incluir la evaluacion de la calidad de vida
como un indicador clave.

Chagas et al. (23), Brasil 2021, Titulo: Asociacion entre sarcopenia y calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores que viven en la comunidad.

Objetivo: El proposito de esta investigacion fue evaluar las diferencias en la calidad
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de vida entre personas mayores con y sin pérdida de masa muscular relacionada con
la edad (sarcopenia) que residen en la comunidad. Metodologia: Se trata de un
estudio transversal realizado en adultos mayores residentes en comunidades (n =
378) de Macapa, Amapa, Brasil. Se ejecutaron estudios de tipo descriptivo y
deductivo, junto con la aplicacién de un modelo de regresion lineal para explorar los
datos. Resultados: Los ancianos que padecen sarcopenia exhibieron calificaciones
notablemente mas bajas en su calidad de vida, especificamente en aspectos como el
rendimiento fisico, el malestar corporal, el bienestar general de salud y la capacidad
de interaccion social. Una vez realizados los ajustes estadisticos, se observo que la
sarcopenia mantenia una relacion inversa significativa con el rendimiento fisico (p =
0,010) y con el bienestar general de salud (p = 0,028). Conclusion: Los hallazgos
derivados de este andlisis apuntan a una posible disminucion en el bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores con sarcopenia, con un impacto especialmente
marcado en los &mbitos del rendimiento fisico y el estado general de salud.

Efe et al. (24). Turquia 2021, Tituloe: Prevalencia de sarcopenia y calidad de vida en
adultos mayores: un estudio del este de Turquia. Objetivo: El objetivo de este
estudio es investigar la prevalencia de sarcopenia entre personas de 65 afos o mas
que viven en comunidades en la provincia de Mus y examinar sus efectos sobre la
calidad de vida. Metodologia: Se adoptd por un enfoque cuantitativo transversal. La
poblacion fueron un total de 371 adultos mayores que viven en la comunidad. Los
datos se recopilaron mediante entrevistas. Resultados: La prevalencia de sarcopenia
fue del 11,8% en el area rural, mientras que la prevalencia fue del 21,6% en aquellos
que vivian en el centro de la ciudad. Los pacientes sarcopénicos eran mayores, tenian
menos peso, eran hipertensos y tenian menor circunferencia de la pantorrilla,

velocidad de marcha y fuerza de agarre en los hombres que los pacientes no
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sarcopénicos. Hubo una distincidon importante entre individuos sarcopénicos y no
sarcopénicos en términos de funcion fisica, debilidad del rol fisico y debilidad del
rol emocional (p>0.05). Conclusion: La sarcopenia es muy comun entre los adultos
mayores, especialmente en el centro de la ciudad, y la presencia de sarcopenia tiene
efectos perjudiciales sobre la calidad de vida.

3.1.2. Nacional

Espinoza y Picon (25). Lima 2023, Titulo: Coexistencia de Sarcopenia y fragilidad
en adultos mayores y su asociacion con mortalidad. Objetivo: Determinar la
coexistencia de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores y su asociacion con la
mortalidad en el Centro Médico Naval del Perti. Metodologia: Esta investigacion
adoptd un enfoque observacional, especificamente de tipo cohorte y con carécter
retrospectivo, para evaluar la conexion entre las variables de fragilidad y sarcopenia
con la mortalidad. Para lograrlo, se recurri6 a una base de datos secundaria
proveniente del Centro Médico Naval del Pert. Resultados: Tanto en el analisis
preliminar como en el modelo ajustado por factores adicionales, se comprob6 que
los hombres enfrentaban un riesgo de mortalidad mas elevado en contraste con las
mujeres. Asimismo, se encontrd que los individuos afectados simultdneamente por
fragilidad y sarcopenia exhibian una probabilidad de fallecimiento mayor en
comparacion con aquellos que solo tenian uno de estos trastornos. Al realizar un
andlisis segmentado segln el sexo, se puso de manifiesto que tanto hombres como
mujeres con ambos sindromes a la vez mostraban un riesgo de mortalidad superior
frente a quienes unicamente presentaban uno de ellos. Conclusiones: En relacion
con la interaccion entre la presencia conjunta de fragilidad y sarcopenia y su vinculo
con la mortalidad, se destacd que el género masculino tiene una prevalencia mas

marcada en comparacion con el femenino.
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Santiago (26). Lima 2023, Titulo: Relacion entre riesgo de sarcopenia con indice de
masa corporal y obesidad central en adultos mayores de un centro de salud de San
Juan de Lurigancho - 2022. Objetivo: Explorar la vinculacion entre la posibilidad
de padecer sarcopenia y dos parametros corporales: el indice de masa corporal (IMC)
y la acumulacion de grasa abdominal en personas de edad avanzada que acuden a un
establecimiento de salud en San Juan de Lurigancho. Metodologia: El estudio se
disefid con un enfoque descriptivo, de tipo transversal y con el proposito de detectar
correlaciones. Participaron individuos de entre 60 y 85 afios, quienes, tras firmar un
consentimiento informado, respondieron el cuestionario SARC-F. Resultados: En
total, 80 personas mayores formaron parte de la investigacion. De ellas, un 67.5%
mostrd sefiales de riesgo de sarcopenia. Asimismo, mas del 70% de los participantes
registrd6 un exceso de peso segin su IMC, mientras que el 68.8% evidencid
acumulacion de grasa abdominal. Se identificd una inclinacion més marcada hacia
la sarcopenia en aquellos con sobrepeso y grasa abdominal excesiva. Conclusiones:
Los datos indicaron una asociacion (p<0.001) entre la probabilidad de sarcopenia y
los factores de IMC y acumulacion de grasa abdominal en los adultos mayores. En
concreto, se determind que 6 de cada 10 individuos de la muestra presentaban riesgo
de desarrollar esta condicion.

Patifio y Pineda (27). Lima 2023, Titulo: Asociacion entre el estado nutricional y
la sarcopenia en adultos mayores residentes de un distrito altoandino de Pert: un
analisis secundario del estudio Aunqui-Andes. Objetivo: Evaluar la relacion entre la
condicion nutricional y la probabilidad de desarrollar sarcopenia en adultos mayores
de 60 afos residentes en el distrito de Totos, Cangallo, Ayacucho durante el afio 2022.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal utilizando

datos secundarios recopilados en agosto de 2022. La muestra incluy6 a 292 adultos
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mayores sin deterioro cognitivo severo. Se empled el Mini Nutritional Assessment
SF (MNA-SF) para evaluar el estado nutricional y el indice SARC-F para determinar
la sarcopenia. Se utilizaron modelos de regresion de Poisson para calcular las razones
de prevalencia (RP) crudas y ajustadas. Resultados: El analisis incluyo a 272
participantes, predominantemente mujeres (59.9%). Los resultados mostraron una
asociacion significativa entre la malnutricion y la sarcopenia tanto en el modelo
crudo como en el ajustado. Los individuos con malnutricion o riesgo de malnutricion
presentaron una probabilidad significativamente mayor de desarrollar sarcopenia.
Conclusion: La malnutricion se identificd como un factor de riesgo importante para
la sarcopenia en adultos mayores de la region andina estudiada. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar estrategias nutricionales especificas para
prevenir la sarcopenia y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Vidal (28). Lima 2021, Titulo: Screening de sarcopenia y factores relacionados en
adultos mayores de un hospital general en Lima, Pera. Objetivo: El objetivo fue
establecer la prevalencia de sarcopenia a través del cuestionario SARC-F, asi como
identificar las variables asociadas, en personas de edad avanzada que visitan un
hospital de atencion general. Metodologia: Esta investigacion, de tipo observacional
y con el disefio adoptado de transversal y descriptivo, se desarroll6 utilizando un
conjunto de datos originales recopilados de individuos mayores que acudieron al
servicio de geriatria del Hospital Heredia entre agosto de 2019 y febrero de 2020.
Resultados: El 31.16% de los adultos mayores evaluados mostré un resultado
positivo en la deteccion de sarcopenia. La edad promedio de los participantes fue de
76,9 afios, con una clara predominancia de mujeres, quienes representaron el 76,11%,
frente al 23,88% de hombres. Se observo que un resultado positivo en el tamizaje

estaba significativamente relacionado con factores como la edad avanzada
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(p=0,034), la potencial desnutricion (p<0,001), una mayor cantidad de
comorbilidades (p=0,012), la presencia de insuficiencia cardiaca (p=0,034), la
dependencia en actividades cotidianas (p<0,001), el declive cognitivo (p=0,001) y
antecedentes de caidas (p<0,001). Conclusiones: La incidencia de resultados
positivos en la deteccion de sarcopenia resulté notablemente elevada en esta
poblacion. Por ello, se hace imprescindible llevar a cabo investigaciones adicionales
en Peru.

Pereyra y Revilla (29). Lima 2020, Titulo: Asociacion entre Sarcopenia segun
SARC-F ¢ Indice de Masa Corporal en adultos mayores del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perti. Objetivo: Identificar la relacion entre la sarcopenia, evaluada
a través de la escala SARC-F, y el indice de masa corporal (IMC) en personas de
edad avanzada que asisten al Hospital Central de la FAP. Metodologia: Esta
investigacion, de tipo retrospectivo, bajo un enfoco de anélisis y observacion, empled
un enfoque transversal. Tanto la poblacion como la muestra estuvieron integradas
por 70 individuos mayores de 60 afios. Resultados: Se comprobo que la proporcion
de casos con tamizaje positivo para sarcopenia, segin la escala SARC-F, fue mas
elevada en los participantes con obesidad, alcanzando un 50%, seguida por aquellos
con sobrepeso, quienes representaron un 33.3%. Conclusiones: Los resultados
revelaron que la incidencia de tamizajes positivos para sarcopenia mediante la escala
SARC-F es significativamente mayor en individuos con sobrepeso y obesidad en
contraste con aquellos cuyo IMC se encuentra en el rango normal. Este aspecto se
destaca como un factor de riesgo relevante para el desarrollo de sarcopenia.

3.1.3. Local

En el ambito local, realizada la biisqueda en repositorios institucionales de la region,

no se lograron encontrar estudio que aborden ambas variables.
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Bases tedricas

3.2.1. Envejecimiento

Desde una 6ptica bioldgica, el proceso de envejecimiento humano se define por la
acumulacion progresiva de alteraciones a nivel molecular y celular a lo largo del
tiempo, lo que resulta en un deterioro progresivo de las facultades fisicas y
cognitivas, aumentando la susceptibilidad a diversas patologias y, en ultima
instancia, culminando en el fallecimiento del individuo. No obstante, estos procesos
no siguen un patrén uniforme ni una trayectoria lineal, y su correlacion con la edad
cronologica es compleja y no directa. La variabilidad observada en la senescencia
trasciende el mero azar, sugiriendo que multiples factores desde factores genéticos
hasta influencias ambientales y estilos de vida interaccionan en su manifestacion, lo
que refleja la naturaleza multifactorial de este fendmeno biologico (30).

Aparte de las modificaciones biologicas, el envejecimiento conlleva también
importantes cambios en la vida, tales como el retiro laboral, el traslado a residencias
mas convenientes y la desaparicion de amistades y parejas. La senectud se
caracteriza, asimismo, por la aparicion de variadas condiciones de salud complejas,
habitualmente conocidas como sindromes geriatricos. Entre estas se encuentran la
fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los brotes de delirio y las tlceras por
dectbito, las cuales generalmente son consecuencia de una multiplicidad de factores
interconectados (1).

3.2.2. Factores que promueven un envejecimiento saludable

El aumento en la longevidad no solo genera beneficios para las personas mayores y
sus allegados, sino que también impacta positivamente a las sociedades en general.
Este incremento en los afios de vida posibilita el desarrollo de nuevas ocupaciones,

como la continuacion de la formacion académica, el comienzo de nuevas trayectorias
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profesionales o la recuperacion de aficiones anteriores. Asimismo, las personas
mayores contribuyen de forma considerable a sus familias y entornos comunitarios
de multiples formas. No obstante, el alcance de estas oportunidades y aportes esta
condicionado fundamentalmente por un factor crucial: el estado de salud.

La investigaciéon muestra que la proporcion de vida que se vive en buen estado de
salud se ha mantenido relativamente constante, lo que sugiere que los afios ganados
suelen estar acompanados por periodos prolongados de salud deteriorada. Cuando
los adultos mayores pueden disfrutar de estos afios adicionales en un estado de buena
salud y en un entorno favorable, su capacidad para participar en actividades que
valoran es comparable a la de personas mas jovenes. Por el contrario, si estos afios
adicionales se caracterizan por un deterioro de la capacidad fisica y mental, las
consecuencias para los individuos pueden ser adversas (1).

3.2.3. Sarcopenia

La sarcopenia, ahora ampliamente reconocida como una enfermedad, implica la
pérdida de masa muscular relacionada con la edad, que afecta la masa muscular
apendicular, la fuerza y las medidas de rendimiento fisico, este sindrome tiene un
impacto importante en la vida, debido a su asociacion con un aumento en las tasas
de hospitalizacion, dependencia, caidas y discapacidad (16).

La sarcopenia es un trastorno geriatrico que se caracteriza por la disminucion
progresiva de la masa muscular esquelética y la funcién muscular, fendmenos que se
presentan comunmente con el avance de la edad, esta condicion implica no solo una
reduccion notable en el volumen de los musculos, sino también una merma
significativa en la fuerza y la capacidad de rendimiento fisico. A medida que
disminuye la masa y funcién muscular, las personas afectadas experimentan una

declinaciéon en su movilidad, lo que incrementa considerablemente el riesgo de
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caidas, fracturas y otras lesiones. Ademas, la sarcopenia puede llevar a una mayor
dependencia en actividades diarias y contribuir a un deterioro general en la calidad
de vida (31).

Dimension 1: Fuerza

La fuerza se refiere a la capacidad del musculo para generar potencia contra una
resistencia externa. Es un indicador clave de la salud musculoesquelética y se evalua
mediante la fuerza de agarre o la capacidad para ejercer presion. Una disminucion en
la fuerza muscular es un signo comun de sarcopenia y puede afectar
significativamente la autonomia y la realizacion de actividades diarias (32).
Dimension 2: Asistencia para caminar

Esta dimension evalta la necesidad de asistencia al caminar, indicativa de la
movilidad reducida. Se considera el uso de dispositivos de apoyo como bastones o
andadores, o la necesidad de asistencia fisica de otra persona. La dependencia para
caminar refleja el grado de compromiso funcional y es un factor critico en la
evaluacion del riesgo de discapacidad (32).

Dimension 3: Levantarse de una silla

Levantarse de una silla mide la capacidad funcional y la fuerza de los musculos de
las extremidades inferiores. Esta accion requiere coordinacion y suficiente fuerza
muscular, siendo un predictor de la funcionalidad y la independencia. La dificultad
para realizar esta tarea es un indicativo de debilidad muscular y puede limitar
significativamente la calidad de vida (32).

Dimension 4: Subir escaleras

Subir escaleras es una actividad que evalua tanto la fuerza como la resistencia
muscular. Es una tarea cotidiana que implica multiples grupos musculares y refleja

la capacidad aerobica y anaerdbica. La dificultad para subir escaleras es un marcador
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de disfuncion musculoesquelética y puede ser una limitacion importante en la vida
diaria (32).

Dimension 5: Caidas

Las caidas son eventos que pueden tener consecuencias graves, especialmente en
adultos mayores. Esta dimension mide la frecuencia de caidas, un indicador directo
de estabilidad y seguridad al moverse. Las caidas frecuentes son un sintoma comun
de debilidad muscular y desequilibrio, aumentando el riesgo de lesiones y afectando
la independencia (32).

3.2.4. Calidad de vida

Es el grado de bienestar sentido por un individuo, que es derivado de la comparacién
entre las aspiraciones de vida y los logros alcanzados, esta perspectiva sostiene que
la calidad de vida es un balance entre expectativas personales y la realidad vivida,
donde altos niveles de calidad de vida son alcanzados cuando las metas personales
se satisfacen en contexto con el entorno social y material del individuo (33).

Son las capacidades para realizar funciones que una persona valora y tiene razon para
valorar, la calidad de vida se evalua no solo por los bienes y servicios disponibles,
sino por la libertad efectiva que tiene una persona para elegir la vida que desea llevar
(34).

La calidad de vida es un indicador amplio del bienestar fisico, mental y social de los
individuos y comunidades, mas allda de la simple ausencia de enfermedad, esta
definicion incorpora la habilidad de las personas para realizar actividades diarias sin
impedimentos, gestionar el estrés, mantener relaciones sociales saludables y tener
acceso a los recursos necesarios para llevar una vida satisfactoria y productiva, este
enfoque subraya la importancia de un ambiente saludable y el acceso equitativo a

servicios de salud para todos los miembros de la comunidad (17).
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La OMS, como autoridad en salud publica a nivel mundial, desarrollo este
instrumento con el objetivo de crear una medida comprensiva y transcultural del
bienestar. E1 WHOQOL se basa en un enfoque holistico que considera multiples
aspectos del bienestar, mas alld de la mera ausencia de enfermedad. Estas
dimensiones incluyen la salud fisica, la salud psicolédgica, las relaciones sociales y el
entorno ambiental (35).

Este enfoque multidimensional permite evaluar como diferentes aspectos de la vida
contribuyen al bienestar general de los individuos. El modelo tedrico subyacente al
WHOQOL se basa en una vision integradora de la salud y el bienestar, influenciada
por teorias biopsicosociales que reconocen la interaccion dindmica entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (35).

Dimension 1: Salud fisica

La salud fisica se refiere a la ausencia de enfermedad, asi como a la capacidad de
realizar tareas diarias sin impedimentos fisicos. Incluye aspectos como la fortaleza
corporal, la funcionalidad de sistemas orgéanicos y la capacidad de recuperarse de
lesiones o afecciones. Una buena salud fisica es esencial para mantener la
independencia y realizar actividades que contribuyen a una alta calidad de vida (18).
Es el estado optimo de bienestar corporal en el que un individuo estd libre de
enfermedad y en plena capacidad para realizar tareas diarias sin restricciones fisicas.
Incluye la eficiencia funcional y metabolica del cuerpo, la fortaleza y resistencia de
los sistemas musculoesquelético y cardiovascular, asi como la habilidad para
mantener la homeostasis y recuperarse de lesiones. Una buena salud fisica es

fundamental para una vida activa y productiva (36).
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Dimension 2: Salud psicologica

La salud psicologica abarca el bienestar emocional y mental de una persona. Se
refiere a la capacidad de manejar el estrés, reconocer y expresar emociones de
manera saludable, y mantener un pensamiento claro y critico. Una salud psicoldgica
solida permite a las personas enfrentar desafios, desarrollar relaciones significativas
y tomar decisiones que benefician su vida y la de los demas (19).

La salud psicoldgica abarca el bienestar emocional y mental de una persona,
reflejando su capacidad para gestionar efectivamente el estrés, procesar
pensamientos y emociones, y mantener relaciones interpersonales saludables, es
fundamental para el funcionamiento diario, ya que influye en la toma de decisiones,
la resiliencia ante adversidades y la percepcion de satisfaccion personal. Una Optima
salud psicologica permite a los individuos desarrollar su potencial, trabajar
productivamente, y contribuir positivamente a su comunidad (37).

Dimension 3: Relaciones sociales

Las relaciones sociales se refieren a la calidad y cantidad de interacciones que una
persona tiene con familiares, amigos y colegas. Estas relaciones proporcionan apoyo
emocional, sentido de pertenencia y oportunidades para compartir experiencias. Una
red social robusta mejora la calidad de vida al ofrecer apoyo en tiempos de necesidad
y aumentar la satisfaccion general con la vida (19).

Son las interacciones y conexiones sociales que los individuos establecen con
familiares, amigos, colegas y la comunidad en general, estas relaciones son
fundamentales para el bienestar emocional y psicoldgico, proporcionando apoyo,
sentido de pertenencia y seguridad. Una red de relaciones sociales fuerte y saludable
puede influir positivamente en la salud mental y fisica, reducir el estrés, y aumentar

la longevidad y calidad de vida de las personas (38,39).
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Dimension 4: Relaciones ambientales

Las relaciones ambientales consideran la interaccion de una persona con su entorno

fisico y social, incluyendo el hogar, el lugar de trabajo y la comunidad mas amplia.

Esta dimension evaltia como el ambiente afecta el bienestar personal y como los

individuos contribuyen a la sostenibilidad de sus entornos. Un entorno saludable y

accesible es fundamental para promover una calidad de vida 6ptima (19).

Definicion de términos

a)

b)

d)

Actividad fisica. Comprende ejercicios fisicos especificamente planificados y
progresivos, que se realizan de manera diaria o interdiaria. Su objetivo principal
es mantener y mejorar la fortaleza de los musculos y huesos de cada individuo
(40).

Actividad funcional: Alude a la aptitud de la persona para ejecutar
autonomamente las tareas elementales ¢ instrumentales de la vida cotidiana,
abarcando el cuidado personal, el desplazamiento y la interaccion con el medio
circundante (41).

Autocuidado. Es la habilidad de las personas para gestionar voluntariamente su
propia salud, fomentando estilos de vida y entornos que promuevan el bienestar
(40).

Calidad de vida: Es entendida como la magnitud de bienestar experimentada
por un sujeto, la cual es producto de la confrontacion entre las metas de vida y
los resultados obtenidos (33).

Dependencia. Indica el nivel de necesidad que tiene una persona adulta de recibir
cuidados por otros, debido a una reduccion de sus capacidades fisicas, mentales

y sociales (42).
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)

k)
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Deterioro cognitivo: Es la disminucion progresiva de las funciones mentales
superiores como la memoria, el pensamiento, el lenguaje y la capacidad de
aprendizaje, que puede afectar la autonomia y calidad de vida del adulto mayor
(41).

Discapacidad. Constituye un concepto extenso que engloba menoscabos en las
funciones o estructuras del cuerpo, restricciones en el desarrollo de actividades y
obstaculos para la integracion social (42).

Envejecimiento. Constituye un proceso continuo que se manifiesta a lo largo de
toda la vida, desde la fecundacion hasta el fallecimiento (43).

Fragilidad. Describe una condicion de reducidas reservas fisioldgicas en una
persona adulta, aumentando su vulnerabilidad a perturbaciones externas y
elevando el riesgo de experimentar eventos adversos en la salud (42).
Funcionalidad. Es la habilidad de un adulto para preservar su estado fisico y
mental, permitiéndole realizar independientemente las actividades diarias
esenciales para su vida (42).

Longevidad. Un limite tedrico que refleja el potencial de persistencia vital de
nuestra especie. Este término se aplica especificamente a la especie humana y
hace referencia , en este contexto, a la extension cronoldgica de la existencia (43).
Masa muscular: Es el componente corporal constituido por el tejido muscular
esquelético, que representa aproximadamente el 40% del peso corporal total. Su
mantenimiento es fundamental para la movilidad, el equilibrio y la independencia

funcional en adultos mayores (44).

m) Relaciones sociales. Las interacciones sociales, también conocidas como

relaciones sociales, son vinculos que los individuos desarrollan a lo largo de su

existencia. Estas conexiones surgen como consecuencia de una vasta gama de
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entramados sistémicos, incluyendo los ambitos politicos, econdmicos,
formativos, laborales, culturales y familiares (39).

Sindrome geriatrico: Es un conjunto de condiciones de salud que resultan de la
interaccion de multiples factores de riesgo y que son frecuentes en los adultos
mayores, afectando su independencia y bienestar general (41).

Sarcopenia: Es una enfermedad que implica la pérdida de masa muscular
relacionada con la edad, que afecta la masa muscular apendicular, la fuerza y las

medidas de rendimiento fisico (16).
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IV. Metodologia

4.1.Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
El tipo fue basico, denominada también indagacion esencial o sustantiva, tiene como
proposito ampliar el saber académico y conceptual en un campo determinado,
prescindiendo de su implementacidon pragmatica directa (45).
4.1.2. Nivel de investigacion
El nivel fue correlacional, permite evaluar la relacion y la interdependencia entre dos
o mas variables, determinando el grado en que estas variables cambian juntas sin
establecer causalidad (45).
4.1.3. Diseiio de la Investigacion
El disefio es no experimental - transversal, este enfoque se caracteriza por la
observacion de variables sin manipulacion, recogiendo datos en un solo momento,
lo que permite un andlisis comparativo en un tiempo especifico (46).

Figura: Diagrama del disefio correlacional

(0J1

(0]

Donde:

O1: Sarcopenia
- 2: Calidad de vida
- M: muestra de estudio

- r: relacion entre variables
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Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal
El tiempo de ejecucion del estudio se inicid en el mes de marzo con la eleccion y
definicion del tema de estudio y finaliz6 en diciembre del 2024.
4.2.2. Espacial
El estudio se desarroll6 en las comunidades (Bellavista, Huarataca, Poccontoy),
perteneciente del distrito de Talavera de la provincia de Andahuaylas.
Poblacion y muestra
Poblacion. La poblacion de estudio se conform6 por 90 adultos mayores de las
comunidades del distrito de Talavera, seleccionadas de la siguiente forma:
Comunidad de Bellavista 40 adultos mayores, Comunidad de Huarataca 20 adultos
mayores y Comunidad de Poccontoy 30 adultos mayores.
Muestra. La muestra fue de 82 adultos mayores, quienes cumplieron los criterios de
seleccion. Del total de la poblacion (90), 5 adultos mayores no quisieron participar
en el estudio y 3 fueron excluidos por presentar encuestas mal rellenadas. Por lo que
se excluyeron en total 8 participantes.
Muestreo. El muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia, en el cual
se seleccionaron a los adultos mayores que cumplieron los criterios de seleccion,
definidos a continuacion:

a) Criterios de inclusion

- Adultos mayores sin ninguna dificultad comunicativa o auditiva.

- Adultos mayores que no presenten problemas graves para movilizarse o se

encuentren en silla de ruedas.
- Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

- Adultos mayores con capacidad de comunicacion fluida.
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b) Criterios de exclusion
- Adultos mayores que presenten dificultades para caminar o movilizarse
normalmente.

- Adultos mayores que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Adultos mayores analfabetos.
Instrumentos
Técnica. La técnica empleada fue la aplicacion de encuestas, disefiadas para recabar
informacion acerca la sarcopenia en adultos mayores y su calidad de vida.
Instrumento. El protocolo de medicién implementado incorpor6 dos instrumentos
evaluativos estandarizados con reactivos de opcion limitada, destinandose uno al
analisis de la variable sarcopenia mientras que el segundo explord las condiciones
vitales de las personas senescentes.

A. Primer instrumento
La valoracion de sarcopenia fue realizada mediante el instrumento SARC-F,
desarrollado por los investigadores Malmstrom, Theodore K. y Morley, John E. (47),
consistente en un protocolo simplificado de cinco interrogantes basado en la
autopercepcion del individuo respecto a sus restricciones en fortaleza muscular,
capacidad de deambulacién independiente, incorporacion desde posicion sedente,
ascenso por escaleras e historial de caidas durante el periodo anual previo, facilitando
su implementacién en el &mbito clinico cotidiano. El sujeto geridtrico debe indicar
la intensidad de limitacion experimentada en cada actividad, donde 0 indica
ausencia; 1 sefiala presencia moderada y 2 representa incapacidad total, asignandose
la correspondiente valoracion. La escala comprende una puntuacion total entre 0 y
10 puntos, del cual:

- Sin riesgo de sarcopenia = 0 a 3 puntos
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- Predictivo a sarcopenia = 4 a 10 puntos
Validez y confiabilidad. La adaptacion hispana del protocolo SARC-F revel6 una
fiabilidad interna mediante alfa de Cronbach=0.779. Los elementos constitutivos del
instrumento manifestaron una asociacion positiva con el resultado integral de la
escala (variando entre 0.43 y 0.76). La evaluacion de validez referencial,
contrastando con los parametros del Grupo Europeo (distinguidos por su alta
especificidad y valores predictivos negativos), indic6 que el SARC-F exhibe
concordancia positiva con distintas medidas sarcopénicas, logrando una significativa
especificidad del 83,3%, considerada valida (48).

B. Segundo instrumento
La evaluacion de la calidad de vida fue conducida a través del protocolo WHOQOL
- BREF, elaborado y avalado por la "Organizacion Mundial de la Salud", que analiza
la calidad existencial mediante cuatro dominios: funcionamiento fisico, bienestar
psicologico, vinculacion social y adaptacion ambiental; aplicando una metodologia
Likert con valoraciones graduadas del 1 al 5. La investigacion utilizoé la version
validada y adaptada especificamente para comunidades serranas peruanas, trabajo
ejecutado por las investigadoras Cutipa Nufez, Luciana Maristel y Zamora Garcia,
Katherine Judith, producto de diversos procesos de traduccion y validacion en el
ambito peruano (49). Del cual se considerd

-  Mala=26a 61 puntos

- Regular = 62 a 95 puntos

- Buena =96 a 130 puntos
Validez y confiabilidad. La validacion por expertos certificados generd indicadores
satisfactorios, evidenciados mediante coeficientes V de Aiken que sobrepasaron

0.70. En forma complementaria, el analisis de fiabilidad por consistencia interna de
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los componentes mostrd niveles Optimos, con intervalos de .70 a .81 segln el
estadistico alfa de Cronbach, mientras que el coeficiente Omega registrd valores
entre .71 y .82 en sus distintas dimensiones (49).

Justificacion de aplicabilidad de instrumentos

Los instrumentos SARC-F y WHOQOL-BREF son ampliamente reconocidos y
utilizados a nivel global por organizaciones de salud, instituciones académicas y
entidades clinicas debido a su validez, confiabilidad y facilidad de aplicacion. El
SARC-F, desarrollado por Malmstrom y Morley, es una herramienta breve y eficiente
para evaluar sarcopenia basada en la autopercepcion del paciente, mientras que el
WHOQOL-BREF, creado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es un
estandar internacional para medir calidad de vida en diversos contextos culturales y
poblacionales.

Al ser instrumentos de dominio publico, no es necesario solicitar permisos para su
uso, lo que los hace accesibles para investigadores y profesionales de la salud en todo
el mundo.

Procedimientos

Para la recoleccion de datos, inicialmente se solicito la autorizacion institucional al
Centro de Salud de Talavera. Una vez obtenida la aprobacion del establecimiento de
salud, se procedi6 a solicitar los permisos correspondientes a los presidentes de las
tres comunidades (Bellavista, Huarataca y Poccontoy) mediante cartas formales que
detallaban los objetivos del estudio.

Posteriormente, en coordinacion con el equipo de salud del establecimiento y las
autoridades comunales, se establecieron las fechas y horarios mas convenientes para
realizar las visitas domiciliarias a los adultos mayores. Durante cada visita

domiciliaria, se siguié un protocolo estructurado que comenzaba con la presentacion
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y una explicacion detallada de los objetivos del estudio. Se dedico tiempo suficiente
para resolver todas las dudas de los participantes y sus familiares antes de proceder
con la firma del consentimiento informado. Una vez obtenido el consentimiento, se
aplicaron secuencialmente los dos instrumentos de evaluacion: primero el
cuestionario SARC-F para evaluar la sarcopenia, seguido del WHOQOL-BREF para
medir la calidad de vida.

Analisis de datos

Los datos obtenidos por medio de las encuestas fueron codificados de forma
numérica, asignando valores en nimeros a las respuestas. Estos datos se procesaron
inicialmente en el programa Excel 2019 y posteriormente fueron exportados al
paquete estadistico SPSS para su anélisis mas profundo. En el tratamiento estadistico
se emplearon dos tipos de estadistica para la presentacion de resultados. La
estadistica descriptiva consistio en la elaboracion de tablas de frecuencia y porcentaje
con sus respectivas figuras. En cuanto a la estadistica inferencial, se utilizo la prueba
de chi cuadrado (y?) para contrastar las hipdtesis planteadas en el estudio.
Consideraciones éticas

Para la recoleccion de datos, inicialmente se solicito la autorizacion institucional al
Centro de Salud de Talavera, luego se solicito a presidentes de las tres comunidades
un permiso con el objetivo de acceder a encuestar a los adultos mayores, seguido de
ello antes de que cada adulto mayor rellene el cuestionario se le pidi6 que firme un
consentimiento informado en el que se explico los procesos del estudio. Los datos
obtenidos fueron codificados numéricamente y no se les pidi6 ninguna identificacion
que pudiera repercutir negativamente a los adultos mayores. Se tuvo en cuenta el

respeto a la hora de realizar las encuestas.
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V. Resultados y discusion
5.1.Resultados

Tabla 2. Frecuencia de edad de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
60 a 70 afnos 37 45.1%
71 a 80 afos 31 37.8%
81 a 90 afios 14 17.1%

Total 82 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.

Edad

45.1%
50.0

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

37.8%

17.1%

60 a 70 afios 71 a 80 afos 81 a 90 afios

Figura 1. Frecuencia de edad de los adultos mayores

Interpretacion de la tabla 2 y figura 1: Del analisis se pudo identificar que el 45.1% de
adultos mayores posee entre 60 a 70 anos, mientras que el 37.8% correspondia a aquellos
que posee entre 71 a 80 afios, por otra parte, se encontrd que solo el 17.1% de los adultos

mayores posee entre 81 a 90 afios de edad.
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Tabla 3. Frecuencia de sexo de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Masculino 44 53.7%
Femenino 38 46.3%
Total 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

53.7%
54.0 l
52.0
50.0
48.0

46.0

44.0

42.0
Masculino Femenino

Figura 2. Frecuencia de sexo de los adultos mayores
Interpretacion de la tabla 3 y figura 2: Del andlisis se pudo identificar que el 53.7% de
adultos mayores son de sexo masculino, mientras que el 46.3% correspondia al sexo

femenino.



49

Tabla 4. Frecuencia de estado civil de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Soltero 14 17.1%
Casado 39 47.6%
Viudo 25 30.5%
Divorciado 4 4.9%

Total 82 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
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10.0
5.0

0.0

Figura 3. Frecuencia de estado civil de los adultos mayores

Interpretacion de la tabla 4 y figura 3: Del analisis se pudo identificar que el 47.6% de
adultos mayores son casados, mientras que el 30.5% son viudos, asimismo un 17.1% son
solteros, por otra parte, solo el 4.9% de los adultos mayores son divorciados, evidenciandose

una predominancia del estado civil casado.
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Tabla 5. Frecuencia de grado de instruccion de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 32 39.0%
Primaria completa 4 4.9%
Secundaria incompleta 2 2.4%
Secundaria completa 3 3.7%
Sin instruccion 41 50.0%
Total 82 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

50.0%
)z

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0

10.0 4.9v

. b =
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Primaria Primaria Secundaria Secundaria Sin instruccion
incompleta completa incompleta completa

Figura 4. Frecuencia de grado de instruccion de los adultos mayores

Interpretacion de la tabla 5 y figura 4: Del andlisis se pudo identificar que el 50% de
adultos mayores no poseen instruccion educativa, mientras que el 39% tienen primaria
incompleta, asimismo el 4.9% cuentan con primaria completa, por otra parte, el 3.7% tienen
secundaria completa y solo el 2.4% tienen secundaria incompleta, evidenciandose un alto

porcentaje de adultos mayores sin instruccioén educativa.
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Calidad de vida

Mala Regular Buena Total
Sin riesgo de n 18 16 0 34
Sarcopenia Sarcopenia % 22.0% 19.5% 0.0% 41.5%
Predictivo a n 46 2 0 48
sarcopenia % 56.1% 2.4% 0.0% 58.5%
Total n 64 18 0 82
% 78.0% 22.0% 0.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Sinriesgo de sarcopenia

Predictivo a sarcopenia

Sarcopenia

Calidad
de vida

ala
eqular

Figura 5. Sarcopenia relacionada a la calidad de vida en adultos mayores

Interpretacion de la tabla 6 y figura 5: Del andlisis se pudo identificar que el 56.1% de
adultos mayores con prediccién a presentar sarcopenia presentaban una mala calidad de

vida, mientras que solo el 2.4% tenia una regular calidad de vida, por otra parte, el 22% de

adultos mayores sin riesgo de sarcopenia mostraban una mala calidad de vida, asimismo el

19.5% presentaba una regular calidad de vida.
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Salud fisica Total
Mala Regular Buena
Sin Riesgo de n 5 29 0 34
Sarcopenia sarcopenia % 6.1% 35.4% 0.0% 41.5%
Predictivo a n 22 26 0 48
sarcopenia % 26.8% 31.7% 0.0% 58.5%
Total n 27 55 0 82
% 32.9% 67.1% 0.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
Salud
fisica

Sinriesgo de sarcopenia Predictivo a sarcopenia
Sarcopenia

eqular

Figura 6. Sarcopenia relacionada a la salud fisica en adultos mayores

Interpretacion de la tabla 7 y figura 6: Del andlisis se pudo identificar que el 26.8% de

adultos mayores con prediccidon a presentar sarcopenia presentaban una mala salud fisica,

mientras que el 31.7% tenia una regular salud fisica, por otra parte, el 6.1% de adultos

mayores sin riesgo de sarcopenia mostraban una mala salud fisica, asimismo el 35.4%

presentaba una regular salud fisica.
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Tabla 8. Sarcopenia relacionada a la salud psicologica en adultos mayores

Salud psicoldgica

Mala Regular Buena Total
Sin riesgo de n 1 33 0 34
Sarcopenia Sarcopenia % 1.2% 40.2% 0.0% 41.5%
P Predictivo a n 36 12 0 48
sarcopenia % 43.9% 14.6% 0.0% 58.5%
n 37 45 0 82
Total
% 45.1% 54.9% 0.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
Salud
psicolégica

ala
egular

Sinriesgo de sarcopenia Predictivo a sarcopenia
Sarcopenia

Figura 7. Sarcopenia relacionada a la salud psicoldgica en adultos mayores

Interpretacion de la tabla 8 y figura 7: Del andlisis se pudo identificar que el 43.9% de
adultos mayores con prediccion a presentar sarcopenia presentaban una mala salud
psicologica, mientras que el 14.6% tenia una regular salud psicoldgica, por otra parte, el
1.2% de adultos mayores sin riesgo de sarcopenia mostraban una mala salud psicologica,

asimismo el 40.2% presentaba una regular salud psicoldgica.
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Relaciones sociales

Mala Regular Buena Total

Sinriesgode N 34 0 0 34
Sarcopenia Sarcopenia % 41.5% 0.0% 0.0% 41.5%

Predictivo a n 47 1 0 48
sarcopenia % 57.3% 1.2% 0.0% 58.5%

Total n 81 1 0 82
% 98.8% 1.2% 0.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8. Sarcopenia relacionada a las relaciones sociales en adultos mayores

Interpretacion de la tabla 9 y figura 8: Del andlisis se pudo identificar que el 57.3% de

adultos mayores con prediccidbn a presentar sarcopenia presentaban malas relaciones

sociales, mientras que solo el 1.2% tenia regulares relaciones sociales, por otra parte, el

41.5% de adultos mayores sin riesgo de sarcopenia mostraban malas relaciones sociales.
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Tabla 10. Sarcopenia relacionada a las relaciones ambientales en adultos mayores

Relaciones ambientales

Mala Regular Buena Total
Sinriesgode N 27 7 0 34
Sarcopenia Sarcopenia % 32.9% 8.5% 0.0% 41.5%
Predictivo a n 47 1 0 48
sarcopenia % 57.3% 1.2% 0.0% 58.5%
Total n 74 8 0 82
% 90.2% 9.8% 0.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
Relaciones
ambientales
#ﬂala
agular
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Figura 9. Sarcopenia relacionada a las relaciones ambientales en adultos mayores

Interpretacion de la tabla 10 y figura 9: Del analisis se pudo identificar que el 57.3% de

adultos mayores con prediccidbn a presentar sarcopenia presentaban malas relaciones

ambientales, mientras que solo el 1.2% tenia regulares relaciones ambientales, por otra parte,

el 32.9% de adultos mayores sin riesgo de sarcopenia mostraban malas relaciones

ambientales, asimismo el 8.5% presentaba regulares relaciones ambientales.
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5.2. Prueba de normalidad de datos

Tabla 11. Analisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sarcopenia 0.384 82 0.000
Salud fisica 0.481 82 0.000
Salud psicolégica 0.428 82 0.000
Relaciones sociales 0.365 82 0.000
Relaciones ambientales 0.532 82 0.000
Calidad de vida 0.531 82 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Del analisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se identificé que
todas las wvariables: sarcopenia (p=0.000), salud fisica (p=0.000), salud psicologica
(p=0.000), relaciones sociales (p=0.000), relaciones ambientales (p=0.000) y calidad de vida
(p=0.000) presentaron un p-valor menor a 0.05, lo que indica que ninguna de las variables
sigue una distribucion normal.

En consecuencia, debido a que todas las variables no presentaron una distribucién normal
en sus datos (p<0.05), se determiné el uso del coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman.
Esta eleccion se justifica porque Rho de Spearman es una prueba no paramétrica que no
requiere que los datos sigan una distribucién normal y es adecuada para analizar la relacion

entre variables ordinales o cuando los datos no cumplen con los supuestos de normalidad.
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5.3.  Analisis de hipétesis del estudio
Planteamiento de hipdtesis general
- Ha: Existe relacion significativa entre la sarcopenia y la calidad de vida en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
- Ho: No existe relacion significativa entre la sarcopenia y la calidad de vida en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
a) Determinacion de la prueba. Del analisis descrito en la tabla 10, se determin6 emplear
la prueba de Spearman para verificar la hipdtesis planteada en el estudio.
b) Rangos de decision. Se decidird por medio del valor de significacion que es 0.05.
- Sidicho valor se encuentra de entre 0 a 0.05 se decidird aceptar la Ha.
- Sin embargo, si dicho valor se encuentra superior a 0.05, la decision sera en aceptar
Ho.
¢) Prueba

Tabla 12. Prueba de correlacion de la hipdtesis general

Calidad de

vida

Rho de Spearman Sarcopenia - L .
Coeficiente de correlacion -511

Sig. (bilateral) 0.000

N 82

Fuente: Elaboracion propia.

d) Decision. Respecto al andlisis mostrado en la tabla 11, se logr6 definir los valores de r=-
0.511 que demostré una relacion negativa moderada, (mientras exista prediccion a la
sarcopenia, la calidad de vida se vera disminuida), asimismo p=0.000 siendo menor al rango
de 0.05, con lo que se confirmé que la sarcopenia se relaciona de manera inversa con la

calidad de vida en los adultos mayores.
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Planteamiento de hipdtesis e.1
- Ha: Existe relacion significativa entre la sarcopenia y la salud fisica en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
- Ho: No existe relacion significativa entre la sarcopenia y la salud fisica en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
a) Determinacion de la prueba. Del andlisis descrito en la tabla 10, se determin6 emplear
la prueba de Spearman para verificar la hipdtesis planteada en el estudio.
b) Rangos de decision. Se decidird por medio del valor de significacion que es 0.05.
- Sidicho valor se encuentra de entre 0 a 0.05 se decidira aceptar la Ha.
- Sin embargo, si dicho valor se encuentra superior a 0.05, la decision sera en aceptar
Ho.
¢) Prueba

Tabla 13. Prueba de correlacion de la hipotesis e. 1

Salud fisica

Rhode S S i o
0 de Spearman arcopenia Coeficiente de correlacion -.326

Sig. (bilateral) 0.003

N 82

Fuente: Elaboracion propia.

d) Decision. Respecto al andlisis mostrado en la tabla 12, se logré definir los valores de
r=-0.326 que demostré una relaciéon negativa baja (mientras exista prediccion a la
sarcopenia, la salud fisica de los adultos mayores se vera disminuida), asimismo p=0.003
siendo menor al rango de 0.05, con lo que se confirmé que la sarcopenia se relaciona de

manera inversa con la salud fisica en los adultos mayores.
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Planteamiento de hipdtesis e.2
- Ha: Existe relacion significativa entre la sarcopenia y la salud psicolédgica en adultos
mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
- Ho: No existe relacion significativa entre la sarcopenia y la salud psicologica en
adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
a) Determinacion de la prueba. Del andlisis descrito en la tabla 10, se determin6 emplear
la prueba de Spearman para verificar la hipdtesis planteada en el estudio.
b) Rangos de decision. Se decidird por medio del valor de significacion que es 0.05.
- Sidicho valor se encuentra de entre 0 a 0.05 se decidira aceptar la Ha.
- Sin embargo, si dicho valor se encuentra superior a 0.05, la decision sera en aceptar
Ho.
¢) Prueba

Tabla 14. Prueba de correlacion de la hipotesis e.2

Salud

psicoldgica

Rho de Spearman Sarcopenia .
P P Coeficiente de correlacion - 713

Sig. (bilateral) 0.000

N 82

Fuente: Elaboracion propia.

d) Decision. Respecto al andlisis mostrado en la tabla 13, se logré definir los valores de
r=-0.713 que demostré6 una relaciébn negativa alta (mientras exista prediccion a la
sarcopenia, existira una disminucion en la salud psicologica de los adultos mayores),
asimismo p=0.000 siendo menor al rango de 0.05, con lo que se confirmd que la sarcopenia

se relaciona de manera inversa con la salud psicologica en los adultos mayores.
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Planteamiento de hipdtesis e.3
- Ha: Existe relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones sociales en
adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
- Ho: No existe relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones sociales en
adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
a) Determinacion de la prueba. Del andlisis descrito en la tabla 10, se determin6 emplear
la prueba de Spearman para verificar la hipdtesis planteada en el estudio.
b) Rangos de decision. Se decidird por medio del valor de significacion que es 0.05.
- Sidicho valor se encuentra de entre 0 a 0.05 se decidira aceptar la Ha.
- Sin embargo, si dicho valor se encuentra superior a 0.05, la decision sera en aceptar
Ho.
¢) Prueba

Tabla 15. Prueba de correlacion de la hipotesis e.3

Relaciones

sociales

Rho de Spearman Sarcopenia Coeficiente de correlacién 0.094
Sig. (bilateral) 0.403

N 82

Fuente: Elaboracion propia.

d) Decision. Respecto al analisis mostrado en la tabla 14, se identifico que (la presencia de
sarcopenia no sera un determinante en las relaciones sociales de los adultos mayores),
asimismo p=0.403 siendo mayor al rango de 0.05, con lo que se confirm6 que, no existe
relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones sociales en adultos mayores de las

comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
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Planteamiento de hipétesis e.4
- Ha: Existe relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones ambientales en
adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
- Ho: No existe relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones ambientales
en adultos mayores de las comunidades del distrito de Talavera, Andahuaylas 2024
a) Determinacion de la prueba. Del analisis descrito en la tabla 10, se determin6 emplear
la prueba de Spearman para verificar la hipdtesis planteada en el estudio.
b) Rangos de decision. Se decidird por medio del valor de significacion que es 0.05.
- Sidicho valor se encuentra de entre 0 a 0.05 se decidira aceptar la Ha.
- Sin embargo, si dicho valor se encuentra superior a 0.05, la decision sera en aceptar
Ho.
¢) Prueba

Tabla 16. Prueba de correlacion de la hipotesis e.4

Relaciones

ambientales

Rho de Spearman ~ Sarcopenia Coeficiente de correlacion -,307"
Sig. (bilateral) 0.005

N 82

Fuente: Elaboracion propia.
d) Decision. Respecto al analisis mostrado en la tabla 15, se logroé definir los valores de
r=-0.307 que demostré una relacion negativa baja (mientras exista prediccion a la
sarcopenia, existirda una disminucion en las relaciones ambientales de los adultos mayores),
asimismo p=0.005 siendo menor al rango de 0.05, con lo que se confirmd que la sarcopenia
se relaciona de manera inversa con las relaciones ambientales en los adultos mayores.
5.4. Discusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la

sarcopenia y la calidad de vida en adultos mayores de las comunidades del distrito
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de Talavera, Andahuaylas 2024. El estudio aport6 evidencia significativa sobre como
la sarcopenia afecta diversos aspectos de la calidad de vida en adultos mayores, los
hallazgos permitieron comprender mejor la complejidad de esta relacion en un
entorno sociocultural especifico, proporcionando informacion para el desarrollo de
intervenciones mas efectivas.

Los resultados demostraron una relacion negativa moderada (r=-0.511) e inversa
(p=0.000) entre la sarcopenia y la calidad de vida en los adultos mayores de las
comunidades del distrito de Talavera. Los hallazgos fueron similares a lo reportado
por Smith et al., quienes encontraron que la sarcopenia grave se asocid
significativamente con una menor puntuacion de calidad de vida (-3.37 puntos). Por
otro lado, Real et al. (21) identificaron que el 38.6% de pacientes con sarcopenia
presentaron una calidad de vida entre regular (39.5%) y mala (30.25%). En esa
misma linea, Chagas et al. (23) evidenciaron que los adultos mayores con sarcopenia
mostraron puntuaciones significativamente mas bajas en varios dominios de la
calidad de vida. De igual manera, estos resultados concordaron con lo encontrado
por Vidal (27), quien identifico que el 31.16% de adultos mayores con screening
positivo de sarcopenia presentaron una calidad de vida deteriorada.

En referencia a la relacién entre la sarcopenia y salud fisica, se encontr6 una
correlacion negativa baja (r=-0.326) e inversa (p=0.003). Estos hallazgos fueron
congruentes con lo reportado por Robles et al., quienes encontraron una asociacion
significativa entre la velocidad de marcha y la funcion fisica (p=0.000). Asimismo,
Chagas et al. (23) identificaron que la sarcopenia se asocid inversamente con el
funcionamiento fisico (f=-0.125; p=0.010). Por su parte, Santiago encontr6 que el
67.5% de adultos mayores con riesgo de sarcopenia presentaron limitaciones fisicas

significativas. De igual modo, Pereyra y Revilla (28) evidenciaron que la sarcopenia
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se relacioné con un Indice de Barthel bajo y un tiempo de marcha aumentado,
indicando un deterioro en la funcion fisica.

En cuanto a la salud psicoldgica, los resultados evidenciaron una correlacion
negativa alta (r=-0.713) e inversa (p=0.000). Los hallazgos fueron similares a lo
reportado por Chagas et al., (23) quienes encontraron puntuaciones
significativamente mas bajas en el estado de salud general (B=-0.112; p=0.028). Por
otro lado, Efe et al. (24) identificaron una distincién importante en términos de
debilidad del rol emocional entre individuos sarcopénicos y no sarcopénicos
(p>0.05). De igual manera, Vidal (27) encontré6 que los adultos mayores con
sarcopenia presentaron mayor prevalencia de deterioro cognitivo (p=0.001). En esa
misma linea, Espinoza y Picon (25) identificaron que la sarcopenia se relaciond con
un mayor riesgo de problemas psicologicos, especialmente en varones.

Respecto a las relaciones sociales, se encontré una correlacion positiva muy baja
(r=0.094) y no significativa (p=0.403). Estos resultados difirieron de lo encontrado
por Chagas et al., (23) quienes reportaron que la sarcopenia afecto significativamente
el funcionamiento social. Por su parte, Smith et al. (20) identificaron que la
sarcopenia grave se relaciond con un deterioro en las interacciones sociales.
Asimismo, Vidal (27) encontré que los adultos mayores con sarcopenia mostraron
mayor dependencia funcional (p<0.001), lo que podria haber afectado sus relaciones
sociales, aunque no establecid una correlacion directa. De igual modo, Santiago
identifico que el aislamiento social fue comun en adultos mayores con riesgo de
sarcopenia, aunque no estableci6 una relacion causal.

En referencia a las relaciones ambientales, los resultados mostraron una correlacion
negativa baja (r=-0.307) e inversa (p=0.005). Los hallazgos fueron similares a lo

reportado por Efe et al., (24) quienes encontraron que la prevalencia de sarcopenia
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fue mayor en entornos urbanos (21.6%) que en areas rurales (11.8%). Por otro lado,
Real et al. (21) identificaron que los factores ambientales influyeron
significativamente en la calidad de vida de pacientes con sarcopenia. En esa misma
linea, Santiago (26) encontr6 que el 68.8% de adultos mayores con sarcopenia
presentaron dificultades con su entorno fisico. De igual manera, Pereyra y Revilla
(28) identificaron que factores ambientales como el perimetro de cintura aumentado
se relacionaron con mayor riesgo de sarcopenia.

Los resultados del presente estudio, junto con la evidencia previa, resaltaron la
importancia de implementar estrategias preventivas y de intervencion temprana para
la sarcopenia en adultos mayores. En esa misma linea, las intervenciones deberian
abordar no solo los aspectos fisicos, sino también considerar los componentes
psicologicos y ambientales para mejorar la calidad de vida de esta poblacion

vulnerable.
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VI. Conclusiones
Se identificé que el 56.1% de adultos mayores con prediccion a presentar sarcopenia
mostraron una mala calidad de vida, ademas se evidencidé una correlacion negativa
moderada (r=-0.511) e inversa (p=0.000), por lo que se concluyo6 que existe una relacion
significativa entre la sarcopenia y la calidad de vida, donde a mayor prediccion de

sarcopenia, menor es la calidad de vida en los adultos mayores.

Se encontré que el 31.7% de adultos mayores con prediccion a presentar sarcopenia
evidenciaron una regular salud fisica, ademas se evidenci6 una correlacion negativa baja
(r=-0.326) e inversa (p=0.003), por lo que se concluyd que existe una relacion
significativa entre la sarcopenia y la salud fisica, donde a mayor prediccion de

sarcopenia, menor es la salud fisica en los adultos mayores.

Se evidenci6 que el 43.9% de adultos mayores con prediccion a presentar sarcopenia
presentaron una mala salud psicologica, ademds se evidencid una correlacion negativa
alta (r=-0.713) e inversa (p=0.000), por lo que se concluyd que existe una relacién
significativa entre la sarcopenia y la salud psicologica, donde a mayor prediccion de

sarcopenia, menor es la salud psicoldgica en los adultos mayores.

Se demostrd que el 57.3% de adultos mayores con prediccidon a presentar sarcopenia
mostraron malas relaciones sociales, ademas se evidenci6 una correlacion positiva muy
baja (r=0.094) y no significativa (p=0.403), por lo que se concluyd que no existe una

relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones sociales en los adultos mayores.
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Se contrasto que el 57.3% de adultos mayores con prediccion a presentar sarcopenia
evidenciaron malas relaciones ambientales, ademas se evidencidé una correlacion
negativa baja (r=-0.307) e inversa (p=0.005), por lo que se concluyd que existe una
relacion significativa entre la sarcopenia y las relaciones ambientales, donde a mayor
prediccion de sarcopenia, menor es la capacidad de interaccion con el ambiente en los

adultos mayores.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda al gerente del Centro de Salud de Talavera implementar un programa
institucional integral de deteccidon temprana de sarcopenia, asignando los recursos
necesarios y estableciendo indicadores de seguimiento claros y medibles. Este
programa debe incluir evaluaciones trimestrales mediante el cuestionario SARC-F a
todos los adultos mayores, priorizando aquellos con factores de riesgo como
inactividad fisica o desnutricion.

Se sugiere al equipo de enfermeria del Centro de Salud de Talavera, en coordinacién
con el area de promocion de la salud, desarrollar un programa estructurado y
progresivo de actividad fisica para adultos mayores. Este debe incluir sesiones
supervisadas de ejercicios adaptados, enfocandose en mejorar la fuerza muscular,
equilibrio y flexibilidad, promoviendo la participacidon activa mediante incentivos
como certificados de asistencia.

Se recomienda al gerente del Centro de Salud de Talavera establecer una alianza
estratégica interdisciplinaria con el area de nutricidbn para organizar talleres
mensuales de educacion nutricional, disefiados especificamente para adultos
mayores. Estos talleres deben abordar temas como la ingesta adecuada de proteinas,
calcio y vitamina D, ademas de proporcionar recetas practicas y econdmicas.

Se sugiere a la gerencia del Centro de Salud de Talavera implementar, dentro del
programa de atencién domiciliaria integral, un componente especifico y sistematico
de evaluacion ambiental mensual. Este debe incluir la valoracion detallada de las
condiciones de las viviendas de los adultos mayores, identificando riesgos como
superficies resbaladizas o iluminacidn insuficiente, y el desarrollo de planes de

mejora personalizados con participacion activa de los familiares.
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5. Se recomienda al gerente del Centro de Salud de Talavera, en colaboracién con el
departamento de enfermeria, establecer un programa de capacitacion teodrico-
practico trimestral para cuidadores y familiares. Este programa debe incluir moédulos
practicos sobre técnicas de movilizacién segura, ejercicios de fortalecimiento
muscular adaptados al entorno domiciliario y cuidados especificos para la
prevencion y manejo de la sarcopenia, con énfasis en la comunicacion efectiva y el

apoyo emocional.
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