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Resumen

Introduccion: La sarcopenia es un problema prevalente en adultos mayores y se relaciona
con factores modificables como la ingesta de proteinas y el nivel de actividad fisica.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el riesgo de sarcopenia y la ingesta proteica y
el nivel de actividad fisica en adultos mayores atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora.
Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal realizado en 76 adultos
mayores. El riesgo de sarcopenia se evalué mediante el cuestionario SARC-F. La ingesta
proteica se obtuvo mediante un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y se
clasific6 como recomendada (>1.2 g/kg/d) o no recomendada (<1.2 g/kg/d). El nivel de
actividad fisica se evalud6 mediante los cuestionarios IPAQ e IPAQ-E. Se registraron
ademas variables sociodemograficas y clinicas (edad, sexo e IMC). Se emple6 regresion
logistica binaria para estimar la asociaciéon entre las exposiciones y el riesgo de
sarcopenia.

Resultados: La edad media fue 71.0 £+ 6.37 afios y el 71.43 % fueron mujeres. El 30.35
% presento riesgo de sarcopenia. La ingesta proteica no recomendada (<1.2 g/kg/d) se
asoci6 significativamente con un mayor riesgo de sarcopenia (OR ajustado = 3.23;
1C95%: 1.06-9.85; p = 0.03).

Conclusiones: Los adultos mayores con ingesta proteica no recomendada presentaron
mayor riesgo de sarcopenia. Estos resultados subrayan la importancia de promover una
ingesta proteica adecuada como estrategia fundamental para la prevencion y manejo de la
sarcopenia en poblacion adulta mayor.

Palabras clave: Actividad Fisica, Envejecimiento, Ingesta Proteica, Sarcopenia

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a prevalent problem among older adults and is associated
with modifiable factors such as protein intake and physical activity levels.
Objective: To determine the association between the risk of sarcopenia (outcome
variable) and protein intake and physical activity level (exposure variables) in older adults
attended at Maria Auxiliadora Hospital.
Methodology: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted in
76 older adults. The risk of sarcopenia was assessed using the SARC-F questionnaire.
Protein intake was obtained through a food frequency questionnaire and classified as
recommended (>1.2 g/kg/day) or not recommended (<1.2 g/kg/day). Physical activity
level was assessed using the IPAQ and IPAQ-E questionnaires. Sociodemographic and
clinical variables (age, sex, and BMI) were also recorded. Binary logistic regression was
used to estimate the association between exposures and the risk of sarcopenia.
Results: The mean age was 71.0 + 6.37 years, and 71.43% were women. A total of
30.35% presented a risk of sarcopenia. Non-recommended protein intake (<1.2 g/kg/day)
was significantly associated with a higher risk of sarcopenia (adjusted OR = 3.23; 95%
CIL 1.06-9.85; p = 0.03).
Conclusions: Older adults with non-recommended protein intake had a higher risk of
sarcopenia. These findings highlight the importance of promoting adequate protein intake
as a key strategy for the prevention and management of sarcopenia in the older adult
population.

Keywords: Physical Activity, Aging, Protein Intake, Sarcopenia
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INTRODUCCION

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva y generalizada de masa y fuerza
muscular, se ha consolidado como un problema de salud publica de relevancia mundial,
particularmente en el contexto del envejecimiento poblacional. Segin la European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), esta condicion no solo
afecta la capacidad funcional de los adultos mayores, sino que incrementa el riesgo de
caidas, discapacidad, hospitalizaciéon y mortalidad prematura (1). Su etiologia es
multifactorial, con un componente fisioldgico inherente al envejecimiento, pero
influenciada por factores modificables como la ingesta proteica y el nivel de actividad
fisica (2,3).

A nivel global, la prevalencia estimada de sarcopenia varia entre 5 y 13% en adultos
mayores que viven en la comunidad, alcanzando cifras de hasta 50% en entornos
hospitalarios (4). Estudios recientes sugieren que esta prevalencia podria incrementarse
debido al aumento de enfermedades cronicas que aceleran la pérdida de masa muscular
(5). En América Latina, investigaciones han mostrado prevalencias de 12 a 19% en
poblacion comunitaria y superiores al 25% en hospitales, lo que refleja una carga
significativa para los sistemas de salud (6,7). En el Pert, aunque la evidencia atn es
limitada, estudios realizados en Lima han reportado prevalencias de sarcopenia de entre
5.7 y 18.1% segun diferentes criterios diagnoésticos, y de probable sarcopenia de hasta
22.7 % (8). En poblaciones andinas se ha estimado una prevalencia similar del 17.6 %
9).

La ingesta proteica cumple un rol esencial en la preservacion de la masa y funcion
muscular. Las recomendaciones actuales para adultos mayores sanos sugieren un
consumo minimo de 1.2 g/kg/dia, pudiendo incrementarse a 1.5 g/kg/dia en presencia de
enfermedad cronica o riesgo de sarcopenia (10,11). Sin embargo, estudios
latinoamericanos evidencian que gran parte de esta poblacion no alcanza dichos valores
debido a limitaciones economicas, culturales y de acceso a alimentos ricos en proteinas
de alta calidad, entendidas como aquellas con un perfil completo de aminoacidos
esenciales y alta digestibilidad, tales como lacteos, huevos, carnes, soya y sus derivados
(12,13). Una ingesta insuficiente genera balance nitrogenado negativo y exacerba la
resistencia anabolica, contribuyendo a la pérdida de masa muscular (14).

La actividad fisica, especialmente cuando se realiza a intensidades moderadas o
vigorosas, constituye una estrategia no farmacoldgica clave para contrarrestar la
sarcopenia. El ejercicio regular de fuerza y de intensidad moderada-alta estimula la
sintesis proteica muscular mediante la activacion de vias anabodlicas como mTOR y
mejora la sensibilidad a los aminodcidos (15). La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) recomienda para los adultos mayores al menos 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada, complementados con ejercicios de fortalecimiento muscular
dos o mas veces por semana (16). No obstante, la adherencia a estas recomendaciones
continlla siendo baja en paises latinoamericanos y mas aun en adultos mayores
hospitalizados, donde la inmovilidad prolongada agrava la pérdida de masa muscular
(17,18).

La interaccion entre ingesta proteica y actividad fisica posee un efecto sinérgico
determinante en la salud muscular del adulto mayor. Se ha demostrado que la
combinacién de ejercicio de resistencia o fuerza con una adecuada disponibilidad de
aminoacidos esenciales (en especial leucina) potencia la activacion de la via mTOR,
incrementa la sintesis de proteinas miofibrilares y atentia el catabolismo muscular (19,20).
Esta sinergia es particularmente relevante en el contexto hospitalario, donde la movilidad
reducida y el riesgo de desnutricion proteico-energética pueden acelerar la pérdida
funcional.
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En los entornos hospitalarios, la sarcopenia representa un problema clinico y econémico
significativo. Esta condicidn se asocia con una mayor duracion de la estancia hospitalaria,
mayor incidencia de complicaciones, incremento de la mortalidad y un considerable
aumento en los costos de atencion (21). Pese a ello, los estudios que analizan
simultdneamente la influencia de la ingesta proteica y la actividad fisica sobre el riesgo
de sarcopenia en pacientes hospitalizados son limitados en el contexto peruano, lo que
dificulta el desarrollo de estrategias integrales de prevencion y tratamiento adaptadas a la
realidad local (22,23).

Considerando que el Hospital Maria Auxiliadora es uno de los principales centros de
referencia de Lima Sur (24), donde se atiende una gran proporcion de adultos mayores
con patologias cronicas, el andlisis de la relacion entre sarcopenia, ingesta proteica y
actividad fisica adquiere una especial importancia. Este enfoque permitira identificar
factores modificables que podrian integrarse a programas de intervencion nutricional y de
rehabilitacion fisica en el entorno hospitalario.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre riesgo de
sarcopenia, ingesta proteica y nivel de actividad fisica en adultos mayores que se atienden
en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

MATERIAL Y METODOS

Diseifio y participantes

Estudio observacional, analitico y transversal realizado en el Hospital Maria Auxiliadora
ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, Perti; el cual presenta un nivel de
atencion III-I. El calculo del tamafio muestral se realiz6 mediante la férmula para
comparacion de dos proporciones con correccion para poblacion finita, utilizando el
software Epidat 4.2. Se consider6 una poblacion total de 220 adultos mayores atendidos
en el servicio de Geriatria durante el primer semestre de 2024. Las proporciones esperadas
para el riesgo de sarcopenia en los grupos con actividad fisica baja vs. moderada/alta
fueron 0.44 y 0.15, respectivamente. Se emple6 un nivel de confianza del 95%, potencia
estadistica del 80% y una razon de asignacion 1:1, obteniéndose un tamafio muestral final
de 76 participantes.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia Se incluyeron pacientes de
tipo ambulatorio de ambos sexos, con edad igual o superior a 60 afios, con historia clinica
activa en el servicio de Geriatria y que firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con amputaciones, discapacidades fisicas que impidieran las
mediciones, enfermedades neurologicas incapacitantes, patologias agudas no controladas,
asi como condiciones que alteran la masa muscular o la ingesta habitual, tales como
tratamientos farmacoldgicos, enfermedades metabolicas avanzadas o dietas restrictivas
especificas. También se excluyeron pacientes vegetarianos debido a que su patron
alimentario podria modificar significativamente la ingesta proteica total y la calidad
proteica, afectando la comparabilidad de los grupos.

Variables de estudio

La variable desenlace del presente estudio fue el riesgo de sarcopenia, el cual se evalud
de manera dicotdmica, clasificandose a los participantes como con riesgo o sin riesgo. El
riesgo de sarcopenia se definio a partir del puntaje obtenido en el cuestionario SARC-F,
considerandose con riesgo de sarcopenia a aquellos adultos mayores con un puntaje >4 y
sin riesgo de sarcopenia a quienes presentaron un puntaje <4 (1).

Las variables de exposicion principales fueron la ingesta proteica y el nivel de actividad
fisica. La ingesta proteica se expres6 como gramos de proteina por kilogramo de peso
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corporal por dia (g/kg/d) y se analiz6 de forma dicotémica de acuerdo con las
recomendaciones actuales para adultos mayores, clasificindose como ingesta
recomendada cuando fue >1.2 g/kg/d y como ingesta no recomendada cuando fue <1.2
g/kg/d (25,26).

El nivel de actividad fisica se categorizd segun el gasto energético semanal estimado en
MET-minutos por semana, clasificandose en tres niveles: bajo (<600 MET-min/semana),
moderado (600-1500 MET-min/semana) y alto (>1500 MET-min/semana).
Adicionalmente, se consideraron como variables de ajuste la edad, expresada en afos; el
sexo, clasificado como masculino o femenino; y el indice de masa corporal (IMC),
expresado en kg/m?. Estas variables fueron incluidas en el analisis multivariado debido a
su relevancia clinica y a su potencial efecto confusor en la relacion entre la ingesta
proteica, el nivel de actividad fisica y el riesgo de sarcopenia.

Instrumentos y procedimientos

El riesgo de sarcopenia se evalué mediante el cuestionario SARC-F, compuesto por cinco
items y recomendado por los consensos del European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) (1) y del Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) (27).
Este instrumento explora limitaciones en actividades funcionales y la ocurrencia de caidas
recientes, constituyéndose en una herramienta rapida y practica para la identificacion de
adultos mayores con riesgo de sarcopenia. El SARC-F ha demostrado una sensibilidad de
41.3% y una especificidad de 77.1% para la deteccion de riesgo de sarcopenia (28).

La ingesta de proteinas se estim6 mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo
Alimentario (CFCA) adaptado por Cortez para poblacion clinica peruana. El instrumento
incluye 33 items con porciones estandarizadas y registra la frecuencia de consumo en
nueve categorias, desde “no consumo” hasta “cinco o mas porciones al dia” (29). A partir
de la informacion obtenida, se calculo la ingesta diaria de proteinas expresada en gramos
por kilogramo de peso corporal por dia (g/kg/d).

Elnivel de actividad fisica se evalud utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica en su version corta y su adaptacion para adultos mayores (IPAQ/IPAQ-E),
compuesto por siete items. Este instrumento permite una valoracion autoinformada del
gasto energético semanal y ha mostrado adecuada fiabilidad test-retest en poblacion
adulta mayor (30).

La recoleccion de datos se efectud entre noviembre de 2024 y agosto de 2025. Cada
evaluacion se realizo en el consultorio de nutricion del servicio de Geriatria, con una
duracion aproximada de 60 a 90 minutos por participante. Durante la sesion, se registro
primero la informacion general, seguida de la aplicacion del cuestionario de frecuencia
de consumo alimentario apoyado en un laminario para facilitar la estimacion de porciones.
Posteriormente, se aplicaron los cuestionarios IPAQ/IPAQ-E y, finalmente, el SARC-F.
De manera adicional, se obtuvieron medidas antropométricas de peso y talla. Para ello,
los pacientes fueron evaluados sin calzado y con ropa ligera. El peso se midié con una
balanza digital marca Omron modelo HBF-514C, con precision de £1% y calibracion
automatica, mientras que la talla se obtuvo con un estadidémetro certificado por el Centro
Nacional de Alimentacion, Nutriciéon y Vida Saludable en Pera (CENAN), con precision
de 0.1 cm. Estas mediciones fueron realizadas por investigadores previamente entrenados
y estandarizados en antropometria, independientes de la aplicacion de los cuestionarios,
con el fin de preservar la validez de las respuestas.

Analisis estadistico
La base de datos fue sometida a un proceso de validacion y limpieza, que incluy6 la
deteccion y correccion de valores atipicos o inconsistentes, realizado por el investigador
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JNV. Los datos se registraron y almacenaron en Microsoft Excel, para luego exportarlo
al programa estadistico SPSS version 21. El andlisis descriptivo se realizd mediante el
uso de frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas. Las variables
numéricas con distribucion normal se presentaron con media y desviacion estandar (DE),
mientras que aquellas con distribucion no normal se presentaron como mediana y rango
intercuartilico (RIC).

Para el andlisis inferencial, se evalu6 la asociacion entre el riesgo de sarcopenia y las
variables de exposicion, considerando la ingesta proteica y el nivel de actividad fisica.
Con el fin de mantener la coherencia metodoldgica con el célculo del tamafio muestral y
debido a la ausencia de participantes clasificados con nivel de actividad fisica alta, esta
variable se analizo de forma dicotdmica, agrupandose las categorias moderada y alta en
una sola (moderada/alta), y comparandose frente al nivel bajo.

La asociacion entre las variables categoricas se evalu6 mediante la prueba chi-cuadrado
de Pearson. La edad y el indice de masa corporal (IMC) se compararon entre los grupos
con y sin riesgo de sarcopenia mediante la prueba de Mann-Whitney U y la prueba t de
Student, respectivamente.

Posteriormente, se construyd un modelo de regresion logistica binaria para evaluar la
asociacion entre la ingesta proteica y el nivel de actividad fisica (variables de exposicion)
con el riesgo de sarcopenia (variable desenlace). En el andlisis multivariado, ambas
variables de exposicion se incluyeron de manera simultanea, ajustandose por edad, sexo
e indice de masa corporal, considerados potenciales factores de confusion, dada la
relacion sinérgica descrita en la literatura. La evaluacion del modelo incluyo la
verificacion de la ausencia de multicolinealidad entre las variables independientes (VIF
< 10), la bondad de ajuste mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow y la identificacion
de valores influyentes a través del andlisis de residuos estandarizados.

Los resultados se expresaron como Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%). Se considerd un nivel de significancia estadistica de p <0.05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur (c6digo: 657-CIEI-CIENTIFICA-2024), en concordancia
con la Declaracion de Helsinki. Los datos fueron tratados en conformidad con la Ley N.°
29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales del Pert1 y su reglamento. Todos los
participantes firmaron consentimiento informado previo a su inclusion.

RESULTADOS

Se analiz6 a un total de 76 pacientes adultos mayores, con un promedio de edad cercano
a 72 anos. En la tabla 1 se observa que mas de la mitad fueron pacientes del sexo femenino
(63.2%), la mayoria no presentd riesgo de sarcopenia (64.5%), mientras que respecto al
consumo de proteinas la mayoria presenté un consumo no recomendado (61.8%) y no se
presentaron pacientes en la categoria de nivel de actividad fisica alto.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, nutricionales y de actividad fisica de
adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatria del Hospital Maria Auxiliadora. (n

=176)
Variable
Media + DE
Edad Afios 71.8+6.8
Peso kg 60.3 £12.7
IMC kg/m? 26.7+5.1
n (%)
Sexo Masculino 28 (36.8)
Femenino 48 (63.2)
Riesgo de Sarcopenia Con Riesgo 27 (35.5)
Sin Riesgo 49 (64.5)
Ingesta Proteica Recomendado 29 (38.2)
No recomendado 47 (61.8)
Nivel derz.&ctividad Bajo 44 (57.9)
Fisica
Moderado 32 (42.1)

Alto -

En la Tabla 2 se observa que la ingesta proteica se asocio significativamente con el riesgo
de sarcopenia, siendo mayor la proporcion de adultos mayores con riesgo en el grupo con
ingesta no recomendada (77.8%) en comparaciébn con los que tuvieron ingesta
recomendada (22.2%) (p = 0.03). Ademas, al analizar la ingesta proteica, los pacientes
con riesgo presentaron una media inferior (0.9 + 0.3 g/kg) frente a los que no tuvieron
riesgo (1.1 £0.3 g/kg), con una diferencia cercana a la significancia estadistica (p = 0.05).
En contraste, el nivel de actividad fisica y el sexo no mostraron asociacion con el riesgo
de sarcopenia (p = 0.25 y 0.33; respectivamente). Tampoco se hallaron diferencias en la
edad (70.0 [66.0-78.0] vs. 71.0 [67.5-74.5]; p = 0.87) ni en el IMC (26.6 + 5.6 vs. 26.8 =
4.9; p = 0.85) entre ambos grupos. Cabe sefnalar que no se registraron participantes
clasificados en el nivel de actividad fisica alta segtn los puntos de corte establecidos.
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Tabla 2. Asociacion entre ingesta proteica, nivel de actividad fisica y variables
sociodemograficas segun riesgo de sarcopenia en pacientes adultos mayores del servicio
de geriatria del Hospital Maria Auxiliadora. (n = 76)

Variable Con Riesgo Sin Riesgo Valor de p*
n (%)
Ingesta Proteica
Recomendado 6 (22.2) 23 (46.9) 0.03
No recomendado 21 (77.8) 26 (53.1)
Nivel de Actividad Fisica
Bajo 18 (66.7) 26 (53.1) 0.25
Moderado/Alto 9(33.3) 23 (46.9)
Sexo
Masculino 8(29.6) 20 (40.8) 0.33
Femenino 19 (70.4) 29 (59.2)
Mediana [RIC] / Media + DE
Edad (afios) 70.0 [66.0-78.0] 71.0 [67.5-74.5] 0.877
IMC 26.6 5.6 26.8+4.9 0.85%
Ingesta Proteica (g/kg) 0.9+0.3 1.1+0.3 0.05%

Nota. No se identificaron participantes con nivel de actividad fisica alta; por tal motivo, las categorias
moderada y alta fueron analizadas de forma conjunta. *p = prueba de Chi-cuadrado de Pearson; T p =
prueba U de Mann-Whitney; ¥ p = prueba T student

En el analisis de regresion logistica binaria (Tabla 3), la ingesta proteica no recomendada
se asocio significativamente con un mayor riesgo de sarcopenia, tanto en el modelo crudo
(OR: 3.10; IC95%: 1.07-9.00; p = 0,03) como en el modelo ajustado por edad, sexo, IMC
y nivel de actividad fisica (OR: 3.23; IC95%: 1.06-9.85; p = 0.03). Por su parte, el nivel
de actividad fisica no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo
de sarcopenia ni en el modelo crudo ni en el modelo ajustado.
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Tabla 3. Analisis de regresion logistica de la asociacidon entre ingesta proteica, nivel de
actividad fisica y riesgo de sarcopenia en adultos mayores (n=76)

Variable OR crudo (IC95%) Valor de p OR ajustado (IC 95%) Valor de p
Ingesta Proteica 3.10 (1.07-9.00) 0.03 3.23 (1.06-9.85) 0.03
Nivel de Actividad Fisica 1.77 (0.67-4.70) 0.25 1.84 (0.63-5.39) 0.26

Nota. No se identificaron participantes con nivel de actividad fisica alta; por tal motivo, las categorias
moderada y alta fueron analizadas de forma conjunta. Modelo Ajustado por edad, sexo, indice de masa
corporal y nivel de actividad fisica. OR: Odds Ratio: IC95%: intervalo de confianza al 95%

DISCUSION

En el presente estudio, realizado en adultos mayores asistentes al servicio de geriatria del
Hospital Maria Auxiliadora, se encontrd que la ingesta proteica inadecuada se asocio
significativamente con un mayor riesgo de sarcopenia, tanto en el modelo crudo como en
el ajustado. Ademas, al analizar la ingesta proteica expresada en g/kg de peso corporal,
se observo una tendencia a valores menores en los adultos mayores con riesgo de
sarcopenia en comparacion con aquellos sin riesgo (p=0.053), aunque esta diferencia no
alcanz6 significancia estadistica. Por otra parte, el nivel de actividad fisica, el sexo, el
IMC y la edad no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con el riesgo de
sarcopenia.

Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura internacional, donde multiples
estudios han demostrado que una ingesta proteica adecuada (>1.2 g/kg/d) contribuye al
mantenimiento de la masa y funcion muscular en adultos mayores, que aunque no
necesariamente en el contexto clinico, de igual forma podrian resaltar la importancia de
la ingesta proteica en el adulto mayor. Coelho-Junior et al. (7) y Stoodley et al. (12)
evidenciaron que un mayor consumo proteico se asocia con menor riesgo de sarcopenia
y mejor desempefio funcional, mientras que Wilkinson et al. (14) y Wu et al. (10)
subrayan la importancia de la calidad y distribucion de la proteina a lo largo del dia.

En contraste, en este estudio el nivel de actividad fisica no se asocio significativamente
al riesgo de sarcopenia, lo cual difiere parcialmente de lo reportado por Lee et al. (13) que
evidencia que un nivel de actividad fisica de tipo moderado-alto sumado a una ingesta
proteica recomendado se asocia a menor riesgo de sarcopenia. Una posible explicacion
de esta diferencia es que la medicion de actividad fisica mediante cuestionario (IPAQ)
puede sobreestimar o infraestimar los niveles reales en adultos mayores (31). Por otro
lado, la baja frecuencia de participantes en la categoria de “actividad alta” limito el poder
estadistico para identificar asociaciones.

Enrelacion a estudios a nivel nacional, los resultados son consistentes con investigaciones
peruanas que han evidenciado una baja ingesta proteica y una elevada frecuencia de riesgo
de sarcopenia en adultos mayores, especialmente en contextos comunitarios y
hospitalarios. Un estudio reciente en adultos mayores de Lima reportd una prevalencia
importante de sarcopenia, destacando que los patrones dietarios tradicionales,
caracterizados por un consumo elevado de carbohidratos y limitado de proteinas de alta
calidad, pueden contribuir al deterioro de la masa y funcion muscular (32). De manera
complementaria, un estudio en adultos mayores no institucionalizados de una region
altoandina del pais reportdé una alta proporcion de individuos que no alcanzaban una
ingesta adecuada de nutrientes, condicion asociada a mayor fragilidad y vulnerabilidad
clinica (33). Estos hallazgos refuerzan la importancia de evaluar no solo la cantidad, sino
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también la calidad y distribucion de la proteina consumida, considerando el limitado
acceso a fuentes proteicas de alto valor bioldgico como lacteos, huevo y pescado en
diversos contextos del pais.

Desde una perspectiva practica, los resultados refuerzan la necesidad de promover una
ingesta proteica adecuada y sostenida, cercana a 1.2-1.5 g/kg/d, como estrategia
fundamental en la prevencion de sarcopenia en adultos mayores, incluso mas alla de los
niveles de actividad fisica reportados. Esto es consistente con las recomendaciones
internacionales de la OMS (16), la EWGSOP2 (1) y la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo (ESPEN) (26).

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. El tamafio
muestral reducido limita la potencia estadistica para detectar asociaciones de baja
magnitud; esto se refleja en la amplitud del intervalo de confianza del OR ajustado para
la ingesta proteica, lo cual indica una imprecision considerable en la estimacion del efecto
y sugiere que el verdadero valor podria variar ampliamente dentro del rango observado,
lo que podria explicar que algunas diferencias, como la observada en la ingesta proteica
expresada en g/kg, no alcanzaran significancia estadistica. El disefio transversal impide
establecer causalidad entre las variables estudiadas. La ingesta proteica se midid por
cuestionario autoadministrado, susceptible a sesgos de memoria y de deseabilidad social.
Asimismo, la falta de evaluacion de la calidad y distribucion de la proteina consumida
limita la interpretacion nutricional mas especifica.

Otro aspecto relevante a considerar es la posibilidad de confusion residual inherente al
disefio observacional transversal. Si bien el andlisis multivariado incluyé
simultaneamente la ingesta proteica y el nivel de actividad fisica como variables de
exposicion, ajustandose ademads por edad, sexo e IMC, no puede descartarse la influencia
de otros factores no medidos, como la calidad y distribucion de la proteina consumida, el
tipo especifico de actividad fisica realizada o la presencia de comorbilidades cronicas, los
cuales podrian influir en el riesgo de sarcopenia.

Finalmente, el nivel de actividad fisica fue medido mediante el cuestionario IPAQ, ¢l cual
se encuentra validado, pero podria presentar sesgo en la valoracion real en adultos
mayores (31).

Futuras investigaciones deberian considerar un tamafio muestral mayor y un disefo
longitudinal que permita evaluar la relacion temporal entre la ingesta proteica, la actividad
fisica y sarcopenia. Asimismo, se recomienda el uso de herramientas objetivas como
acelerometria o monitores de frecuencia cardiaca para la medicion de actividad fisica; y
el andlisis dietético detallado mediante pesaje directo de alimentos, por ejemplo,
incluyendo la distribucion y calidad de la proteina a lo largo del dia.

CONCLUSION

En esta muestra de adultos mayores, la ingesta proteica no recomendada se asocid
significativamente con un mayor riesgo de sarcopenia, mientras que el nivel de actividad
fisica, la edad, el sexo y el IMC no mostraron asociaciones significativas. Estos hallazgos
resaltan la importancia de promover una adecuada ingesta proteica como estrategia
prioritaria en la prevencion y manejo de la sarcopenia. Intervenciones dirigidas a
optimizar tanto la cantidad como la calidad de la proteina, junto con el fomento de la
actividad fisica regular, podrian contribuir a preservar la funcionalidad y calidad de vida
en esta poblacion.
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study conductud in 76 older adults from & Sospatal, whvere sar
Copenia rsh wis iieised Ulng the SARCE Questonsaine,
peclin inlab wik msatard by 3 food Seduindy Guasion
nare adaptad by Corteg for okdir adolt paturts, and phrpucal
ey kel vt evabudted with the 1S and PAQ £ gues
Dormana.

Reselts: The mean age was 710 = 637 yaars, 71 A3%
werd wossen. A 1ot of 30 35% prisented rek of santdpw
. [nadeguate protin stk was sgraficantly assocuted
with & higher ik of sarcopensd (adfjestad OR = 323, 95%
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COPIA DE DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
LY

LINIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN ClENTIFIC!\

INVESTIGACION

Constancls

Luego ge la resision o8 13 solciug, & presigeme o8 Comibd Insfucional de Efca en
Irvestigacian de 13 Universidad Clentifica del Sur (CIE-CIENTIRICA) hace consiar quesl CIE-

CIENTIFICA ha aprobado e forma expedis (3 snmianda del proyecio de Investigacion que se
fietaila COnracon:

kg e FEgsin: PRE-17-2024-00140

Thuk: ABociacion entne reago oo sarcopania, Ingeata protsica y
actividad Mislca en adultos mayorss del Hospitsl Maria
Sarsllagors

Investigadanes): KImbarly Milagres Gallarde Bardslez

Ceocumentos vinculacoe: CONSTAMCLA NECST-CIE-CIENTIFICA-2024

L3 enmisnda comesponde 3 105 Bgukeie:

Proyecio de Investigacion, &n sU werskin recioida & dia 25 de mayo del 2025 en donde 58
detalla de las modiicadonss del proyecto de Investigackin, QuUe &2 encueniran descrtas 2n &
Anexs 1. FOTMAte os nesumen de snmilends de probocolo Gelnves iigacion.

Todss las comas caractorishcas e I3 Investigasion descias en & proyecto onginal
permaEnecen; por o gue cuaiquisr oira modificacion deberd Infommiarss 3 este COMB2, para sU
EvalLEcion.

Lima, 01 de julko del 2025

'

M. Jorgs Luls Maguinia Qaispe
Pruridenin chl o lasifracinl da Edoe o
remrrgecion CE1-CIERTIRCA
Bgers B 2- 2028

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

COPIA DE RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION DEL

PROYECTO DE TESIS
A\

CIENTIFICA

Resolucion Directoral Académica de Carrera N.° 106-DACND -DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 07 de octubre de 2024

VISTO:

El informe de revision independiente académica de la Carrera de Nutricion y Dietética, la constancia de
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur, del
proyecto de tesis titulado: “Asociacion entre sarcopenia, ingesta proteica y actividad fisica en adultos
mayores del Hospital Maria Auxiliadora, 2024"; con codigo de registro PRE-17-2024-00140, presentado
por la(s) tesista(s) Kimberly Milagros Gallardo Bardalez con codigo de estudiante N° 100062980; Jenny
Kely Garrido Gallardo con cédigo de estudiante N° 1000624 18; Carolina Soledad de Guadalupe Garcia
De Lama con coédigo de estudiante N°® 100080722.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos de
pregrado para obtener el titulo profesional de Licenciado en Nutricion y Dietética de la Facultad de
Ciencias de la Salud, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas a la Directora Académica de la Carrera;

SE RESUELVE:

Art. 1° APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulado: “Asociacion entre sarcopenia, ingesta
proteica y actividad fisica en adultos mayores del Hospital Maria Auxiliadora, 2024"; con cédigo
de registro PRE-17-2024-00140, y establecer el inicio del periodo de ejecucion del mencionado
proyecto el 03 de octubre del 2024 y el plazo maximo de entrega de la tesis hasta el 02 de abril
del 2026.

Art. 2° NOMBRAR al Mg. José Jairo Narrea Vargas, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. Marilyn Laura Montejo Berrios
Directora Académica
Carrera de Nutricion y Dietética

dentificacdupe
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de
investigacion, cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el
CIEI-CIENTIFICA.

CONSTANCIA N°657-CIEI-CIENTIFICA-2024

Caodigo de registro: PRE-17-2024-00140

Titulo: Asociacién entre sarcopenia, ingesta proteica y
actividad fisica en adultos mayores del Hospital
Maria Auxiliadora, 2024

Investigador(a): Garrido Gallardo, Jenny; Gallardo Bardalez, Kimberly;
Garcia De Lama, Carolina

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento
presentado a evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia
de investigacion y ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional
vigente.

La aprobacién del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes
documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.1. de fecha 01 de agosto del 2024.
2. Consentimiento Informado version 1.1. de fecha 01 de agosto del 2024.

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el
02 de abril del 2026.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacién tendra que ser por lo menos
30 dias antes de su vencimiento.

Tome atencion del comunicado 657- CIEI-CIENTIFICA-2024 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 03 de octubre del 2024

2
; ) lrésliétuclonal g\
. etticaen |7
lnves:lgaclon _é’
: ' W L . .\W
Mag. Clnthya(Ruth Chipana Herquinio
Presidente ]
Comité Institucional de Etica en
Investigacion

Asesoria al postulante
T //(5M 6106738 | + Campus Villa 2 - Panamericana Sur km 19
informes@cientificaedu.pe + Calle Cantuarias 398, Miraflores
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COMUNICACION N° 657 - CIEI-CIENTIFICA-2024

En consideracion a la aprobacion de su proyecto de investigacion el CIEI-CIENTIFICA considera
establecer algunos alcances y precisiones para su conocimiento:

1.- Si su investigacion, se va a desarrollar en una Institucion externa a la Universidad Cientifica
del Sur, el proyecto es aprobado por el CIEI-CIENTIFICA, sin embargo, el inicio de la ejecucion
del proyecto sera luego de que el tesista envie la aprobacion por parte de la Institucién externa,
al CIEI-CIENTIFICA a través de su correo ciei_ucsur@cientifica.edu.pe.

2.- Si, dentro del desarrollo de su investigacion, se va a desarrollar la validacién de un
instrumento, el proyecto es aprobado por el CIEI-CIENTIFICA, sin embargo, el inicio de la
ejecucién del proyecto sera luego de que el tesista envie el informe de la validacion del
instrumento al CIEI-CIENTIFICA, a través de su correo ciei_ucsur@cientifica.edu.pe.

3.-En el caso de los proyectos que son desarrollados dentro de la universidad todo permiso se
desarrolla a través de la Direccion General de Investigacion Desarrollo e Innovacion de la
Universidad Cientifica del Sur (DGIDI).

4.- La presente aprobacién de su estudio no podra continuar ejecutandose, si es que el proyecto
de investigacion arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido,
eliminacién o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

5.-La aprobacién de este proyecto es valida solo para el proyecto que ha sido evaluado por el
CIEI-CIENTIFICA, cualquier otro proyecto que se quiera llevar a cabo utilizando la informacion
recogida como parte de este proyecto, debe solicitar la evaluacion ética correspondiente.

6.- La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el 02 de
abril del 2026), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier tramite para su
renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este documento, debiendo
suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea aprobada.

7.-Toda aprobacién del CIEI-CIENTIFICA tiene alcance a nivel nacional, si es que la propuesta
de investigacion considera el empleo de informacion de personas de otros paises, el
tesista/investigador tendra que contar con la aprobacion del acceso y uso de dicha informacion
por la Institucion de ese pais y tendr4 que declarar en su proyecto que la propuesta de
investigacién sera revisada y aprobada por un Comité de ética del pais de donde provienen los
datos.

Comité Institucional de Etica en Investigacion (& muses
Universidad Cientifica del Sur
CIEI-CIENTIFICA

Investigacion

Asesoria al postulante
T //(5M 6106738 | + Campus Villa 2 - Panamericana Sur km 19
informes@cientificaedu.pe + Calle Cantuarias 398, Miraflores
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RESOLUCION DE FACULTAD N.° 094-FND-U.CIENTIFICA-2026

Lima, 03 de julio del 2026

VISTO:

Constancia del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del
Sur, que aprueba el cambio del titulo del proyecto de tesis titulado: “Asociacién entre
sarcopenia, ingesta proteica y actividad fisica en adultos mayores del Hospital Maria
Auxiliadora, 2024”; cédigo de registro PRE-17-2024-00140.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Directoral Académica de Carrera N.° 106-DACND -DAFCS-U.
CIENTIFICA-2024, se aprueba la inscripcidn del proyecto de tesis titulado: “Asociacion entre
sarcopenia, ingesta proteica y actividad fisica en adultos mayores del Hospital Maria
Auxiliadora, 2024”, presentado por tesista(s) Kimberly Milagros Gallardo Bardalez con cédigo
de estudiante 100062980; Jenny Kely Garrido Gallardo con cédigo de estudiante 100062418;
Carolina Soledad de Guadalupe Garcia De Lama con cédigo de estudiante 100080722.

Que, el Licenciado José Jairo Narrea Vargas, asesor de la tesis recomienda modificar el titulo
de la tesis en cuestion.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Nutricion y Dietética.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar el cambio del titulo del proyecto de tesis (cddigo de registro PRE-17-
2024-00140), quedando de la siguiente manera: “Asociacion entre riesgo de
sarcopenia, ingesta proteica y actividad fisica en adultos mayores del Hospital
Maria Auxiliadora”.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. Marilyn Laura Montejo Berrios
Decana
Facultad de Nutricion y Dietética
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INSTRUMENTOS USADOS EN LA INVESTIGACION

ANEXO 01
RECOPILACION DE DATOS ANTROPOMETRICOS
Nombre
Datos Medidas
Antropométricos
P1 P2 P3

Edad
Peso (Kg)
Talla (cm)

Recuperado de: Autoria propia
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ANEXO 02
“CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ADAPTADO POR CORTEZ”

Frecuencia de Consumo: N° de porciones consumidas

NO

ord | Nombre del Alimento | ™ 1- 1- 3- > .1 i .2 .| 3a4 | 50
co | 3me | 2se | 4se | 6se | diari | diari .

en dia | mas

ns S m m m 0 0

1 |Pollo, (presa median)
Carnero, (bistec
median)

Pavita, (tajada chica)
Pollo, Higado, (und)
Res, Higado (bistec)
Res, Bofe (3/4 taza)
Jamonada, (tajada

8 |pan)

Pescado, Jurel (filete
9 |mediano)

Sardina, Atun(porc.
10 | mediana)

Huevo d gallina (und
11 |mediana)

Huevo d Codorniz
12 | (und)

13 |Leche d Vaca (1 taza)
Queso Fresco (tajada
14 | gruesa)

15 | Yogurt (un vaso)

16 | Arroz (porcion)

17 | Avena (1 taza)
Maiz,Choclo (und

18 |mediana)

19 | Quinua (1 taza)
Hojuelas Industrializ.
20 | (porc.)

21 | Fideos (porcidn)

22 | Pan (unid chica)
Trigo,Harin

23 | (porc.mazamorra)
Harina 7 Semillas (1
24 |taza)

25 | Galleta Soda (4 und)
Arvejit, Lentej(3/4
26 |taza cocido)

F. Castilla (3/4 taza
27 | cocido)

Pallares (3/4 taza

28 |cocido)

QN | AW N
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29 | Palta (porc. Pan)
30 | Papa (und chica)

31 |Yuca (trozo chico)
32 |Olluco (1/2 taza)
33 | Camote (und chica)

Recuperado de: Cortez E. Sarcopenia y nivel de ingesta proteica de pacientes adultos
cardiometabdlicos del hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima — Pera. (Tesis) Lima, Peru.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos . 2020.
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ANEXO 03

CUESTIONARIO IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar
pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar.

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la siguiente pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuinto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

5. Durante los tultimos 7 dias, ;en cuintos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el niimero)

Ninguna caminata

6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

Recuperado de: Cleland C, Ferguson S, Ellis G, Hunter RF. Validity of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for assessing moderate-to-

vigorous physical activity and sedentary behaviour of older adults in the United
Kingdom. BMC Med Res Methodol. 2018;18(1):176.
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ANEXO 04
CUESTIONARIO SARC-F
Item Preguntas Puntaje
(Qué tanta dificultad Ninguna = 0Alguna =
1. Fuerza tiene para llevar o cargar IMucha o incapaz = 2
4.5 kilogramos? P
(Qué tanta dificultad Ninguna = 0Alguna =
2. Asistencia para tiene para cruzar IMucha. usando
caminar caminando por un auxiliare,s o incapaz = 2
cuarto? P
3. Levantarse de una g,.Que tanta dificultad Ninguna ='0Alguna =
. tiene para levantarse de | 1Mucha o incapaz, sin
silla . =
una silla o cama? ayuda =2
(Qué tanta dificultad . _ _
4. Subir escaleras tiene para subir 10 Il\k/r{l Ecl:ll?;o ig?;g:;i )
escalones? P
, (Cuantas veces se ha N1,n gun_a ~0la 3
5. Caidas , o - caidas = 14 o mas
caido en el tltimo afio? caidas = 2

Si el puntaje total es mayor a 4 puntos se define como riesgo de sarcopenia

Recuperado de: Bahat G, Yilmaz O, Kili¢ C, Oren MM, Karan MA. Performance
of SARC-F in Regard to Sarcopenia Definitions, Muscle Mass and Functional
Measures. J Nutr Health Aging. 2018;22(8):898-903.
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, nos presentamos como: Carolina Garcia de Lama,
Kimberly Gallardo Bardalez y Jenny Garrido Gallardo, somos estudiantes de
la carrera de nutricion y dietética de la Universidad Cientifica del Sur, estamos
realizando un proyecto de investigacion el cual requiere de su participacion.

Objetivos generales:

Determinar la asociacion de sarcopenia, ingesta de proteinas y actividad fisica
en el paciente adulto mayor atendido en el Hospital Maria Auxiliadora.

Objetivos especificos:

° Determinar la presencia de sarcopenia de los pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Maria Auxiliadora.
° Evaluar ingesta proteica en los pacientes adultos mayores atendidos
en el servicio de geriatria del Hospital Maria Auxiliadora.

° Evaluar nivel de actividad fisica en los pacientes adultos mayores
atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Maria Auxiliadora.

(Qué pruebas y/o procedimientos se realizard?

®

Se efectuardn 3 cuestionarios para conocer los alimentos que viene
consumiendo, ademas de las actividades fisicas que realiza continuamente y
un trabajo que consiste en levantar un objeto de 4,5 kg. Adicional a ello se le
evaluard el peso de la masa corporal y estatura, todas estas mediciones
tomaran aproximadamente 40 minutos.

b, El paciente adulto mayor, presenta riesgo con las pruebas que se realizardn
en este estudio?

Toda prueba y/o procedimiento a realizar, estard a cargo por un profesional
de la salud entrenado, por ello, se considera seguro, no presentando riesgo
para la salud.

o

. El paciente adulto mayor conseguira algin beneficio al participar de este
estudio?

Las pruebas y procedimientos permitirdn conocer si el paciente presenta
sarcopenia ademads de conocer cudl es la ingesta de proteinas actualmente y
su nivel de actividad fisica, lo que podria ayudar a tener recomendaciones
para disminuir el riesgo de sarcopenia si lo presentara. Recuerde que todos
los test son gratuitos y los resultados seran informados y se mantendran en
estricta reserva.
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Alternativa a su participacion:

Si usted desea puede ingresar de manera permanente al desarrollo del
proyecto. Su participacion es totalmente voluntaria, puede desistir yretirarse
el momento que usted crea pertinente. Si usted esta de acuerdo en participar
en este proyecto para su beneficio, puede firmar este consentimiento; de
antemano le agradecemos su valiosa participacion.

Informacion:
Puede hacer cualquier consulta a mi persona:

-Carolina Garcia de Lama Teléfono: 981 218 217 Correo:
100080722(@cientifica.edu.pe

-Kimberly Gallardo Bardalez Teléfono : 936 669 769 Correo
100062980@cientfica.edu.pe

-Jenny Garrido Gallardo Teléfono : 936 511 772 Correo
1000624 18@cientifica.edu.pe

También puede solicitar informacion en el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur
mediante: ciei_ucsur@cientifica.edu.pe

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,

Yo con DNI N° con domicilio
en

, he sido informado(a) del objetivo del estudio y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que mi participacion
es gratuita. Estoy enterado de la forma como se realizard el estudio y que me
puedo retirar en cuanto lo desee. Por lo anterior acepto participar en la
investigacion.

Lugar y fecha :
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