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RESUMEN

Objetivo: EI presente estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y el perfil sociodemografico-clinico del riesgo de sarcopenia en
pacientes sometidos a hemodialisis en dos centros nefrolégicos de Tacna,
febrero, 2026. Metodologia: Se empled un disefio no experimental, descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 175 pacientes sometidos a
hemodidlisis en dos centros nefrolégicos de Tacnha, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se llevo a
cabo a través de registros clinicos y un cuestionario SARC-F para evaluar el
riesgo de sarcopenia. Resultados: Los resultados mostraron que un 66,9% de
los pacientes presentaron alto riesgo de sarcopenia. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, el 52,6% de los pacientes fueron hombres.
En términos de edad, predominaron adultos entre 60 y 69 afios, del sexo
masculino, donde el 42,3% de los pacientes habia cursado secundaria y el 38,3%
era soltero. Clinicamente, el 30,3% sobrepeso y el 10,3% obesidad. Ademas,
hubo una hipoalbuminemia leve (20%) e hipocalcemia moderada (13,1%).
Aunque los indicadores antropométricos como pliegue tricipital, perimetro
braquial y circunferencia muscular braquial se encuentran en rangos adecuados,
destaca una disminucién importante de la fuerza muscular. Conclusiones: Se
concluye que la prevalencia de sarcopenia en pacientes sometidos a
hemodidlisis en Tacna es alta, lo que subraya la importancia de realizar un
tamizaje sistematico para identificar el riesgo de sarcopenia de manera

temprana.

Palabras clave: Sarcopenia, hemodialisis, estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the prevalence and
sociodemographic-clinical profile of sarcopenia risk in patients undergoing
hemodialysis at two nephrology centers in Tacna, February 2026. Methodology:
A non-experimental, descriptive, cross-sectional design was used. The sample
consisted of 175 patients undergoing hemodialysis at two nephrology centers in
Tacna, selected using non-probability convenience sampling. Data collection was
carried out through clinical records and the SARC-F questionnaire to assess
sarcopenia risk. Results: The results showed that 66.9% of the patients
presented a high risk of sarcopenia. Regarding sociodemographic
characteristics, 52.6% of the patients were male. In terms of age, the majority
were adults between 60 and 69 years old, male, with 42.3% having completed
secondary education and 38.3% being single. Clinically, 30.3% were overweight
and 10.3% were obese. Additionally, there was mild hypoalbuminemia (20%) and
moderate hypocalcemia (13.1%). Although anthropometric indicators such as
triceps skinfold thickness, mid-upper arm circumference, and mid-upper arm
muscle circumference were within appropriate ranges, a significant decrease in
muscle strength was noted. Conclusions: The prevalence of sarcopenia in
hemodialysis patients in Tacna is high, highlighting the importance of systematic

screening to identify the risk of sarcopenia early.

Keywords: Sarcopenia, hemodialysis, nutritional status.
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INTRODUCCION

La hemodialisis es un tratamiento esencial para pacientes con
insuficiencia renal cronica, permitiendo la eliminacion de desechos y el control
de los liquidos corporales en personas cuyo rifién no funciona adecuadamente.
Sin embargo, a pesar de su importancia, este tratamiento puede estar asociado
a diversos problemas de salud, entre los cuales se destaca la sarcopenia, un
trastorno caracterizado por la pérdida de masa y funcibn muscular. Esta
condicién afecta principalmente a las personas mayores y con enfermedades
cronicas como la insuficiencia renal, y aumenta los riesgos de muerte, pérdida

de capacidad y deterioro de la calidad de vida de los pacientes.

La sarcopenia es un problema creciente en la poblacién de pacientes
sometidos a hemodidlisis debido a varios factores, incluyendo desnutricion,
desequilibrio de liquidos, estilo de vida sedentario y los efectos secundarios de
la propia hemodialisis. Estos factores contribuyen a una mayor pérdida de masa
muscular, afectando el estado funcional y la calidad de vida de los pacientes. Por
lo tanto, se requiere una identificacién oportuna y una evaluacién continua para
contrarrestar sus efectos y mejorar la calidad de vida de los pacientes en

hemodidlisis.

Por ello, es importante examinar la ocurrencia de sarcopenia entre los
pacientes en hemodialisis y sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
laboratorio asociados. Los datos sociodemogréficos y clinicos de los pacientes

son importantes para identificar poblaciones de alto riesgo. Aunque es un



problema en crecimiento, la investigacion es muy limitada en la region de Tacna.

Por tanto, este estudio es de gran importancia para la comunidad médica local.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La sarcopenia es una condicidn progresiva caracterizada por la
pérdida de masa y fuerza muscular esquelética, que conlleva a un mayor
riesgo de caidas, discapacidad fisica, deterioro de la calidad de vida y
mortalidad. Aunque inicialmente se consider6 un problema del
envejecimiento, actualmente se reconoce como una enfermedad asociada
a multiples condiciones cronicas, incluidas las enfermedades renales. La
sarcopenia ha sido clasificada como una enfermedad muscular por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) con el cddigo
FB32.Y, reflejando su importancia clinica y su creciente impacto en la salud

publica global (1,2).

La prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores a nivel mundial
varia segun los criterios diagnosticos utilizados, pero en general se sitla
entre el 5 % y el 22 %. Los metandlisis reportan una prevalencia global
promedio cercana al 10 % en personas de 60 afios 0 mas; sin embargo,
puede alcanzar hasta el 17 %. En conjunto, la evidencia sugiere que la
sarcopenia afecta aproximadamente a 1 de cada 10 a 1 de cada 6 adultos

mayores a nivel mundial (3).

La sarcopenia constituye una complicacion frecuente en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) en estadio avanzado (5),

especialmente en aquellos sometidos a hemodialisis. Un metaanalisis



reporté una prevalencia global de sarcopenia del 24,5 % en pacientes con
ERC estadios 3 a 5 sometidos a hemodialisis. No obstante, la sarcopenia
grave fue significativamente mas frecuente en pacientes en hemodialisis y
didlisis peritoneal, alcanzando una prevalencia de 26,2 %, en comparacion
con 3,0 % en pacientes no dializados. Asimismo, la baja fuerza muscular,
considerada el principal rasgo diagndstico de la sarcopenia, se observo en
el 50,0 % de los pacientes con hemodialisis y dialisis peritoneal. Estos
hallazgos evidencian que la sarcopenia representa un problema altamente

prevalente a nivel mundial en la poblacién con ERC (4).

En Latinoamérica, la sarcopenia presenta una frecuencia elevada en
pacientes con ERC tanto aquellos que reciben hemodialisis como quienes
no. Un estudio realizado en Paraguay en 2021 reporté una prevalencia de
38,66 % en pacientes con ERC estadio 3 a 5. Asimismo, la edad se asoci6
con mayor severidad, evidenciando que mas de un tercio de estos
pacientes presenta sarcopenia (5). Por otro lado, en un estudio realizado
en pacientes con hemodidlisis en México, se encontré que la prevalencia
de sarcopenia fue de 60,67 %, evidenciando que mas de la mitad de los

pacientes presentaban esta condicion (6).

En Perq, una investigacion realizada en Iquitos durante el afio 2025
en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis reportdé una
elevada prevalencia de sarcopenia, alcanzando 76,1 % en fase de
sospecha, 59,0 % en fase probable y 30,4 % en fase confirmada. Estos

hallazgos evidencian una importante carga de la enfermedad y resaltan la



necesidad de implementar estrategias de tamizaje y evaluacion sistematica

en esta poblacion (7).

Asimismo, en Lima se reporté una prevalencia de sarcopenia del
70% en pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis. A pesar de que la
mayoria de los pacientes presentd parametros nutricionales dentro de
rangos normales segun el indice de masa corporal (IMC), no se encontrd
asociacion significativa entre el estado nutricional y la presencia de

sarcopenia (8).

La sarcopenia en pacientes en hemodialisis no solo es altamente
frecuente, sino que también se asocia con mayor discapacidad funcional,
deterioro de la calidad de vida, incremento de hospitalizaciones, mayor
incidencia de eventos cardiovasculares y aumento de la mortalidad.
Independientemente de tener un impacto clinico importante, la condicion
ha sido subdiagnosticada y rara vez forma parte de la evaluacion rutinaria

de los pacientes en hemodialisis (9,10).

La literatura ha descrito una serie de factores asociados con la
sarcopenia en esta poblacion, como la edad avanzada, bajo indice de masa
corporal (IMC), hipoproteinemia o malnutricion, larga duracion de la
hemodidlisis, diabetes mellitus, bajos niveles de actividad fisica, altos
niveles de marcadores inflamatorios y bajo nivel socioecondmico. Sin
embargo, la mayor parte de la evidencia proviene de estudios realizados

en Asia y Europa, existiendo limitada informacion en Latinoamérica y



1.2.

1.2.1

1.2.2.

practicamente ausencia de datos en hospitales de la region sur del Pera

(11,12)

En la ciudad de Tacna no se dispone de estudios que evallen la
sarcopenia en pacientes en hemodialisis. Esta ausencia de evidencia local
dificulta dimensionar la magnitud real del problema y limita el disefio de
intervenciones nutricionales y programas de ejercicio orientados a reducir

la discapacidad y la mortalidad.

Por ello, el presente estudio surge con el propésito de generar
informacion local y actualizada sobre la prevalencia, asi como las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y laboratoriales de los
pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis, atendidos en
dos centros nefrolégicos de Tacna, considerando que se trata de una
complicacion frecuente, clinicamente relevante y potencialmente

modificable en esta poblacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

. Problema general

¢,Cuadl es la prevalencia y las caracteristicas sociodemogréfico - clinicas
de los pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis en

dos centros nefrologicos en Tacha, 2026?

Problemas especificos
a) ¢Cual es la prevalencia de los pacientes con riesgo de sarcopenia

sometidos a hemodidlisis de dos centros nefroldgicos en Tacna, 20267



b) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis de dos centros
nefrolégicos en Tacna, 20267

c) ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con riesgo de
sarcopenia sometidos a hemodialisis de dos centros nefrolégicos en
Tacna, 20267?

d) ¢Cuales son las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con
riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis de dos centros

nefrolégicos en Tacna, 20267

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La sarcopenia es un trastorno progresivo caracterizado por la
disminucién de la masa, la fuerza y el rendimiento muscular, y se asocia
con mayor discapacidad, deterioro de la calidad de vida y aumento de la
mortalidad. En pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodidlisis, su elevada prevalencia se vincula a inflamacién crénica,
aumento del catabolismo proteico, inactividad fisica y desnutricion,
convirtiéndose en un factor de riesgo clinico y pronostico de gran relevancia

(13,14).

A pesar de la evidencia internacional existente, en el contexto,
particularmente en regiones del sur como Tacnha, la produccion cientifica
sobre la prevalencia real de sarcopenia y su perfil clinico-sociodemografico
en pacientes en hemodidlisis es limitada. Esta carencia de datos locales

dificulta la identificacibn temprana de pacientes en riesgo y la



implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas ajustadas a la
realidad epidemioldgica y socioecondmica de la poblacion atendida en

establecimientos publicos de salud (8).

En la ciudad de Tacna, los hospitales y centros nefroldgicos atienden
un numero considerable de pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis; sin embargo, no se dispone de estudios recientes que
describan de manera integral la presencia de sarcopenia y su relacion con
variables clinicas, sociodemograficas y laboratoriales en esta poblacion
especifica. La caracterizacibn de estos aspectos permitird identificar
perfiles de riesgo, optimizar el seguimiento clinico y fortalecer la toma de

decisiones médicas basadas en evidencia.

Desde la perspectiva asistencial, los hallazgos de esta investigacion
contribuiran a mejorar la deteccion precoz del riesgo de sarcopenia,
promoviendo intervenciones oportunas como soporte nutricional
individualizado, programas de ejercicio fisico adaptado y un manejo integral

mas eficiente del paciente renal.

Asimismo, en el ambito académico y cientifico, el estudio ampliaré el
conocimiento nacional sobre sarcopenia en enfermedad renal cronica,
constituyéndose en un antecedente relevante para futuras investigaciones

y fortaleciendo la formacién investigativa en medicina interna y nefrologia.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia y las caracteristicas sociodemogréfico -
clinicas de los pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a

hemodidlisis de dos centros nefrolégicos en Tacna en el periodo 2026.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar el porcentaje de los pacientes con riesgo de sarcopenia
sometidos a hemodialisis de dos centros nefroldgicos en Tacna, 2026.

b) Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis de dos centros
nefrologicos en Tacna, 2026.

c) Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con riesgo de
sarcopenia sometidos a hemodidlisis de dos centros nefrolégicos en
Tacna, 2026.

d) Identificar las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con
riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis de dos centros

nefrolégicos en Tacna, 2026.



2.1

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Stockings J. et al. (15) realizaron una revisidn sistematica y
metaandlisis, desarrollada a nivel internacional, que incluyé estudios
publicados hasta noviembre de 2022, con una poblacién de 15 382
pacientes adultos con enfermedad renal crénica sometidos a hemodidlisis
y dialisis peritoneal. El objetivo fue determinar la prevalencia global de
sarcopenia e identificar factores asociados en personas en dialisis. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de sarcopenia del 30,1 % en
hemodidlisis y del 20,5 % en dialisis peritoneal, con variaciones segun los
criterios diagnosticos, el momento de evaluacién y las herramientas de
medicion; ademas, se identificaron como factores asociados la edad, el
sexo, la diabetes, los marcadores inflamatorios, el estado nutricional y el
tiempo en dialisis. Se concluye que la sarcopenia es altamente prevalente
en la poblacién en didlisis, lo que resalta la necesidad de deteccion e

intervencion tempranas mediante evaluaciones estandarizadas.

‘hao et al. (16) realizaron un estudio de cohorte, a nivel
ario, en una poblacion de 165 pacientes en hemodialisis, con el
objetivo de explorar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la
sarcopenia. Los resultados mencionan que 36 pacientes presentaron

sarcopenia, con una prevalencia del 21,82 %, los pacientes con



sarcopenia son los que tuvieron mayor edad y menores valores de indice
de masa corporal, albumina sérica, perimetros corporales, fuerza de
prension manual y masa muscular esquelética. También se identificé que
la edad avanzada, menor perimetro de cintura, menor fuerza de prension
manual y menor puntuacion InBody fueron factores de riesgo relacionados
a sarcopenia en pacientes en hemodialisis. el que la sarcopenia presenta
una elevada prevalencia en pacientes en hemodialisis de mantenimiento,
siendo fundamental la identificacion temprana de los factores asociados

para mejorar el abordaje clinico.

Yang et al. (12) realizaron un estudio transversal, desarrollado
entre febrero y abril de 2023 en el Hospital de China Occidental de la
Universidad de Sichuan, que incluy6é a 220 pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis de mantenimiento. Este estudio tuvo como
objetivo identificar la prevalencia y la gravedad de la sarcopenia y explorar
Su asociacion con los niveles de actividad fisica, IMC y niveles de fosforo
inorganico. Los resultados determinaron que el 64,1 % de los participantes
tenian sarcopenia probable o confirmada, siendo el 10 % sarcopenia
severa. Los niveles mas bajos de actividad fisica, menor IMC y menores
niveles de fésforo se asociaron significativamente con la presencia y
gravedad de la sarcopenia. Se concluye que la sarcopenia es comun en
pacientes en hemodialisis y que el desarrollo de la sarcopenia esta influido

de manera significativa por factores nutricionales y funcionales.
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Wu et al. (13) analizaron hospitales en la provincia de Zhejiang,
China, e incluyeron a 111 pacientes en hemodialisis de mantenimiento. El
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la sarcopenia y
su relacion con la calidad de vida y el bienestar emocional de los
pacientes. Se concluyd que la prevalencia de sarcopenia alcanzé el
59,8%. La sarcopenia estaba presente en pacientes mayores, hombres,
pacientes con menores IMC, pacientes que llevaban mas tiempo en
hemodidlisis, pacientes con menor nivel socioecondémico y pacientes con
niveles de creatinina predialisis mas bajos. Ademas, los pacientes con
sarcopenia tenian una calidad de vida disminuida y exhibian niveles

aumentados de ansiedad y depresion.

Mahmoud et al. (17) realizaron un estudio observacional de cohorte
en una poblacion de 274 pacientes en hemodialisis regular, con el objetivo
de analizar la relacion entre la sarcopenia y la mortalidad. La sarcopenia
fue evaluada mediante andlisis de bioimpedancia para estimar la masa
muscular y dinamometria para la fuerza de prension manual. La
prevalencia de sarcopenia fue de un 14%, con una ocurrencia mas
frecuente en pacientes mayores, en particular en mujeres mayores de 65
afos, con disminuciones notadas en la fuerza muscular y la masa magra.
Ademas, la sarcopenia estuvo significativamente relacionada con un
estado nutricional deficiente, una mayor carga de comorbilidades y un
aumento de la mortalidad a un afio en comparacion con pacientes sin

sarcopenia. Es evidente que en pacientes en didlisis, la sarcopenia esta
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significativamente relacionada con la mortalidad, resaltando su papel

como un factor prondstico importante.

Santos et al. (18) realizé un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional-causal en octubre de 2020 en un centro de
hemodidlisis en Brasil, con 147 pacientes. El objetivo fue verificar si el
riesgo de sarcopenia puede predecir el nivel de calidad de vida (QOL) en
estos pacientes. El cuestionario SARC-F y la version brasilefia del SF-36
se utilizaron para clasificar el riesgo de sarcopenia y calificar la calidad de
vida del paciente, respectivamente. En este estudio, se encontr6 que el
42,2% de los encuestados estaban en riesgo de desarrollar sarcopenia.
Los pacientes en riesgo de sarcopenia registraron puntuaciones
significativamente mas bajas en siete de las once dimensiones de la
calidad de vida, a excepcion del rol-emocional. El riesgo de desarrollar
sarcopenia fue un predictor independiente de seis dimensiones de la
calidad de vida. Se concluy6é que el riesgo de desarrollar sarcopenia
predice la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis, lo que
confirma la afirmacion de que este riesgo puede reducirse para mejorar la

calidad de vida del paciente.

Chavez D. (19) realizd un estudio observacional transversal del
2023 al 2024 en el Hospital Abel Gilbert Ponton en Guayaquil. El objetivo
fue establecer la prevalencia de sarcopenia en pacientes con insuficiencia
renal crénica en etapa de hemodialisis, sus factores de riesgo asociados

y proponer estrategias para su manejo. El estudio utilizé el cuestionario
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SARC-F, y algunos parametros antropomeétricos de los pacientes como
herramientas para el estudio. La poblacion de estudio fueron pacientes
con ERC en la unidad de hemodialisis del hospital. Los resultados del
estudio reflejaron una alta prevalencia de sarcopenia entre los pacientes
y fueron diagnosticados mediante la medicion de la fuerza muscular y el
uso de pardmetros antropométricos. La sarcopenia fue clasificada
mediante la deteccion TUG. Se concluyé que, para los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis, la deteccion de sarcopeniay la
intervencion son importantes, y que una intervencién adecuada mejorara

su calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez E. (7) desarrollé un estudio cuantitativo, transversal y
analitico en 46 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis
en el Hospital Regional de Loreto durante 2025, con el objetivo de
determinar la prevalencia de sarcopenia y su relacién con variables
sociodemogréficas y clinicas. La evaluacion incluyé bioimpedancia,
dinamometria, cuestionario SARC-F vy registro clinico. La sarcopenia se
encontré en el 76,1 % en fase de sospecha, 59,0 % en fase probable y
30,4 % en fase confirmada, y se asocié con mayor creatinina, menor peso
corporal, y niveles mas bajos de hemoglobina, albumina y educacion
técnica. Los resultados evidencian una alta carga de sarcopenia,
destacando la necesidad de tamizaje y evaluacion funcional sistematica

en esta poblacion.
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Murillo J. (20) en su investigacion buscaba identificar la ocurrencia
de sarcopenia asi como los factores de riesgo de sarcopenia entre adultos
en hemodialisis como pacientes externos en un centro de nefrologia en
Lima en 2022. Su metodologia tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental, transversal y causal-correlacional. Los sujetos incluyeron
a 52 adultos de ambos sexos en hemodialisis. Se utilizo el cuestionario
SARC-F para evaluar la presencia de riesgo de sarcopenia y los factores
de riesgo, donde se aplico la prueba de chi-cuadrado para determinar la
asociacion. Los resultados indicaron que la sarcopenia estuvo presente
en el 32,7% de los pacientes. De los tenian depresion, o eran un caso
probable, el 60% tenia riesgo de sarcopenia, y el 44,7% de los que tenian
un bajo nivel de actividad fisica tenian riesgo de sarcopenia. Hubo una
fuerte asociacion entre los factores de riesgo de depresion y la baja
actividad fisica con la presencia de sarcopenia. Del total de evaluados, el
30% fue considerado en riesgo de sarcopenia, y de ellos, la depresion
(p=0.012) y los bajos niveles de actividad fisica (p=0.036) se consideraron
aun mas preocupantes respecto al riesgo de sarcopenia en adultos en
hemodidlisis. Existe la necesidad de realizar mas investigaciones en las

mismas areas para apoyar alun mas este estudio.

Mendez y Mufioz (21) desarrollaron una investigacion que tuvo
como objetivo evaluar la relacién entre sarcopenia y angulo de fase en
114 pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis de tres
clinicas de Lima, diagnosticando sarcopenia segun criterios EWGSOP. La

edad promedio fue 53,8 afios, predominé el sexo masculino (55,3 %) y las
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principales etiologias fueron hipertension arterial (36 %) y diabetes
mellitus tipo Il (33,3 %). Se encontrdé sarcopenia en el 91,2 % de los
pacientes y una relacion positiva débil pero significativa entre sarcopenia
y angulo de fase (V de Cramer=0,344; p=0,005). Se concluye que el
angulo de fase es un parametro simple y relevante para la evaluacion de
sarcopenia en hemodialisis, aunque se requieren estudios que

establezcan causalidad.

Conga J. desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre el estado nutricional y la sarcopenia en pacientes con
ERC en hemodidlisis. Metodolégicamente, fue wun estudio no
experimental, transversal y correlacional, con 40 pacientes de 18 a 90
afos. Se realizaron mediciones antropométricas post-didlisis y se registré
albumina sérica, definiendo sarcopenia segun EWGSOP2 (Grupo de
Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores). La mayoria de
los pacientes eran mujeres (67,5 %), con edad <60 afios (55 %) y tiempo
en hemodidlisis >1 afio (92,5 %). Se encontrd sarcopenia en el 70 % de
los pacientes, mientras que los indicadores nutricionales mostraron IMC y
pliegue cutaneo tricipital mayormente normales, aunque el 80 % presento
circunferencia muscular braquial en rango de desnutricion. No se hallé
asociacién significativa entre el estado nutricional y la sarcopenia (p >
0,05), sugiriendo la necesidad de estrategias de deteccién especificas

para esta condicion (8).
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2.2.

2.2.1.

BASES TEORICAS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DEFINICION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una alteracion
estructural o funcional de los rifiones presente por al menos 3 meses, que
puede manifestarse por marcadores de dafio renal o por un descenso
persistente de la tasa de filtrado glomerular estimado (eGFR < 60
mL/min/1,73 m?2) sin importar la etiologia primaria. Esta definicion incluye
tanto dafio renal detectable por pruebas de laboratorio como pérdida
progresiva de la funcion renal hasta fases avanzadas de la enfermedad

(14)

CLASIFICACION Y ESTADIOS DE ERC

La ERC se clasifica en cinco estadios de acuerdo con el nivel de
funcion renal, medido por la tasa de filtrado glomerular estimada. El
estadio 1 corresponde a dafio renal con funcién conservada, mientras que
el estadio 5 representa la insuficiencia renal terminal. Esta clasificacion
permite establecer el prondstico, orientar el manejo clinico y definir el
momento oportuno para iniciar terapias como la hemodialisis. Asimismo,
la incorporacion de la albuminuria como criterio complementario ha
permitido una estratificacion mas precisa del riesgo de progresion y de

eventos cardiovasculares (22).
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RELACION ENTRE ERC Y SARCOPENIA

La enfermedad renal cronica genera un entorno fisiolégico que
favorece la aparicion y progresion de sarcopenia debido a muditiples
alteraciones metabdlicas y sistémicas. Los pacientes con ERC tienden a
tener un estado catabdlico duradero que es resultado de los efectos
combinados de las respuestas inflamatorias en el cuerpo, el dafio
oxidativo y una acumulacion de toxinas en el cuerpo que son productos
de desecho de la funcion renal. En este estado, hay un aumento en la
descomposicion de proteinas musculares y una disminucion en la sintesis
de proteinas. Los procesos descritos son el resultado de los estados
proteolitico e inflamatorio del cuerpo, y el tejido muscular se pierde a
través de estos procesos. Ademas, estan los efectos de las
perturbaciones hormonales que causan una alteracién en el sistema de
sefalizacion del cuerpo que conduce a la ganancia de musculo. Como
resultado de esto, el paciente pierde musculo y ganara debilidad. La
combinacion de acidosis metabdlica e resistencia a la insulina, también
observadas en la ERC, perturban severamente un déficit de proteinas y
conducen a una rapida pérdida de masa muscular y al desarrollo

prematuro de sarcopenia en un individuo afectado (23).

La sarcopenia en el contexto de ERC no solo se manifiesta como
una disminucion de la masa y fuerza muscular, sino que también tiene
implicaciones clinicas significativas. Estudios globales han evidenciado

que aproximadamente un 24 % de pacientes con ERC presentan
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sarcopenia, con prevalencias aun mayores en aquellos sometidos a
didlisis, donde se observa casi la mitad con baja fuerza muscular y una
alta proporcién con disminucién de masa muscular. Esta pérdida muscular
se asocia a peores resultados clinicos, incluyendo menor calidad de vida,
mayor riesgo de caidas, mayor vulnerabilidad a complicaciones
metabdlicas y un incremento en la mortalidad. Debido a estas conexiones
directas entre deterioro renal, alteraciones metabdlicas y pérdida
muscular, la sarcopenia se considera no solo una consecuencia frecuente
de la ERC, sino un factor de riesgo importante que debe ser evaluado y

abordado como parte integral del manejo clinico de estos pacientes (7,23).

IMPACTO DE LA ERC EN SALUD PUBLICA

La ERC constituye un problema prioritario de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia estimada superior al 10 % de la poblacién
global. Su carga ha aumentado de manera sostenida debido al
envejecimiento poblacional y al incremento de enfermedades crénicas
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Ademas, la ERC se
asocia a elevados costos sanitarios, aumento de hospitalizaciones y alta
mortalidad, especialmente en pacientes que progresan a estadios
avanzados, lo que resalta la importancia de estrategias de prevencion,

deteccion temprana y manejo oportuno (22,23).

CONSECUENCIAS SISTEMATICAS DE LA ERC

La ERC produce mdltiples consecuencias sistémicas que afectan

diversos oOrganos y sistemas. Entre las principales se encuentran el
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aumento del riesgo cardiovascular, alteraciones metabdlicas, inflamacion
cronica, anemia, trastornos 60seo-minerales y deterioro del estado
nutricional. Estas complicaciones contribuyen a la disminucion de la
calidad de vida y al incremento de la mortalidad, especialmente en
pacientes en tratamiento de hemodialisis, quienes presentan mayor
vulnerabilidad a complicaciones musculoesqueléticas como la sarcopenia

(24).

2.2.2. HEMODIALISIS

DEFINICION

La hemodidlisis es una terapia de reemplazo renal extracorporeo
que filtra la sangre mediante un filtro artificial para eliminar desechos,
exceso de liquidos y estabilizar electrolitos cuando los rifiones no pueden

hacerlo de forma adecuada (25).

Este procedimiento permite eliminar desechos metabdlicos, exceso
de liquidos y equilibrar electrolitos esenciales como el sodio, potasio y
calcio, contribuyendo al control de la presion arterial y a la estabilidad
metabdlica del paciente. Aunque no constituye una cura para la
insuficiencia renal, la hemodialisis mejora la calidad de vida y prolonga la

supervivencia de quienes dependen de este tratamiento (26).

Durante la sesion de hemodidlisis, la sangre del paciente se extrae
mediante agujas conectadas a tubos hacia un dializador, donde circula a
través de fibras huecas rodeadas por una solucién de dialisis que extrae

las toxinas y el exceso de liquidos. La sangre filtrada regresa al organismo
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mientras la maquina controla de forma continua la presiéon arterial, la
velocidad del flujo sanguineo y la eliminacién de liquidos, asegurando un
procedimiento seguro y eficiente que reemplaza parcialmente la funcion

renal de manera extracorporea (25).

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La hemodidlisis se indica en pacientes con insuficiencia renal
aguda o crénica que presentan complicaciones graves o riesgo vital, como
acumulaciéon de toxinas, desequilibrio electrolitico, acidosis refractaria,
sobrecarga de liquidos con afectacion de 6rganos, encefalopatia urémica,
pericarditis urémica, malnutricion, neuropatia periférica o exposicién a

toxinas (27).

También se recomienda cuando los signos y sintomas de
insuficiencia renal progresiva, como alteraciones electroliticas, deterioro
nutricional, problemas cognitivos o prurito, justifican iniciar tratamiento, asi
como en pacientes con enfermedad cardiaca complicada por sobrecarga
de liguidos o arritmias asociadas a desequilibrio electrolitico. Principios

fisiol6gicos del tratamiento (27).

Las contraindicaciones absolutas incluyen la imposibilidad de
establecer un acceso vascular. Entre las relativas se encuentran el acceso
dificil, fobia a las agujas, insuficiencia cardiaca descompensada y
coagulopatias graves. Asimismo, se respeta la decisién del paciente de
rechazar la hemodidlisis, siempre que se hayan abordado factores

reversibles como temores infundados o trastornos psiquiatricos. En

21



pacientes con mala calidad de vida o multiples comorbilidades, se puede
optar por manejo conservador, centrado en tratamiento sintomatico
mediante dieta y medicacion, evitando la carga fisica y emocional del

procedimiento (27).

CAMBIOS METABOLICOS

La hemodialisis, basada en los mecanismos de difusion y
ultrafiltracién, permite eliminar toxinas y equilibrar electrolitos mediante el
paso de solutos y agua a través de una membrana semipermeable entre
la sangre y el liquido de dialisis. Este tratamiento mejora la supervivencia
de los pacientes con enfermedad renal crénica, pero también puede influir
en su estado nutricional y metabdlico, generando efectos adversos sobre

la masa muscular y la composicidn corporal (28,29).

En pacientes en hemodialisis es frecuente la presencia de protein-
energy wasting (PEW), caracterizado por pérdida de masa muscular, bajo
estado nutricional y dificultades para cumplir las recomendaciones
dietéticas, lo que contribuye a la sarcopenia. Esta condicién se asocia con
peores resultados clinicos, incluyendo mayor riesgo de hospitalizaciones,
deterioro funcional y aumento de la mortalidad, lo que resalta la
importancia de evaluar y manejar de manera integral los aspectos

nutricionales y metabdlicos de esta poblacion (28,29).

EFECTOS DE LA HEMODIALISIS EN LA MASA MUSCULAR
Aunque la hemodialisis es fundamental para la supervivencia de

los pacientes con ERC, ejerce un impacto complejo sobre el metabolismo
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y la nutricion muscular. Durante las sesiones de dialisis, se produce un
equilibrio proteico negativo debido a la pérdida de aminoacidos, la
inflamacion cronica y la ingesta insuficiente de nutrientes, lo que favorece
la degradacion de proteinas musculares y contribuye al catabolismo. La
exposicion prolongada a la hemodialisis se asocia con pérdida de peso y
disminucién de la masa y fuerza muscular, incrementando la prevalencia
de sarcopenia, y la duracion y frecuencia del tratamiento pueden influir en

la progresion de estas alteraciones (29).

Asimismo, los pacientes enfrentan desafios nutricionales derivados
de dietas restrictivas, anorexia urémica y mala absorcion de nutrientes, lo
gue reduce el aporte de proteinas y energia necesarias para mantener la
masa muscular. Sin embargo, estudios recientes sugieren que, con
intervenciones oportunas como soporte nutricional y ejercicio fisico
adaptado, es posible mejorar la masa y funcion muscular en los primeros
meses de tratamiento, lo que resalta la importancia de una evaluaciéon y

manejo integral del estado nutricional en esta poblacion (30).

2.2.3. SARCOPENIA
DEFINICION
La sarcopenia es una enfermedad del sistema musculoesquelético
caracterizada por la disminucion progresiva de la masa y la fuerza
muscular, que afecta principalmente a personas mayores. Su diagnostico
se basa en la evaluacion de tres componentes clave: fuerza muscular,

cantidad o calidad del musculo y rendimiento fisico (31).
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Entre los factores que contribuyen a su desarrollo se encuentran la
reduccion del tamafio y numero de fibras musculares tipo I, la inactividad
fisica, la obesidad, la resistencia a la insulina y la disminucion de los niveles
séricos de androgenos y factores de crecimiento. Ademas, influyen la
ingesta proteica insuficiente y la menor respuesta de la sintesis de proteina
muscular frente a alimentos ricos en proteinas o al ejercicio de resistencia.
Esta condicion también se ha asociado con enfermedades cronicas, como

la ERC (31,32).

FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la sarcopenia se origina por
un desequilibrio entre la sintesis y la degradacién de proteinas musculares,
lo que conduce a una reduccion progresiva de la masa muscular. Con el
envejecimiento se produce una disminucion en la capacidad de
regeneracion del musculo esquelético debido a la reduccién de células
satélite musculares, las cuales son fundamentales para la reparacion y

crecimiento del tejido muscular. (34)

La fisiopatologia de la sarcopenia implica mdltiples procesos
interrelacionados, donde el estrés oxidativo y la inflamacién cronica de bajo
grado desempefian un papel central. Durante el envejecimiento, el aumento
de especies reactivas de oxigeno (ROS) provoca dafio en mitocondrias,
proteinas y ADN, disminuyendo la capacidad regenerativa del masculo y
favoreciendo su atrofia. Paralelamente, la inflamacion sostenida,

mediada por citocinas proinflamatorias como TNF-a, IL-6 e IL-18, activa el

24



sistema ubiquitina-proteasoma (UPS), lo que incrementa la degradacion de
proteinas musculares y reduce la sintesis proteica, contribuyendo asi a la

pérdida de masa y fuerza muscular (33).

Asimismo, la disfuncion mitocondrial constituye un factor critico en
la progresion de la sarcopenia. Las mitocondrias, responsables de la
produccioén de energia celular, se ven afectadas por el aumento de ROS y
su limitada capacidad de regeneracion, lo que altera el metabolismo celular,
genera desequilibrio energético y favorece la pérdida de funcion muscular.
Estos mecanismos se potencian mutuamente en un ciclo continuo que
acelera la atrofia y la debilidad muscular, impactando significativamente la

funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores (33).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de sarcopenia combina la evaluacion de fuerza
muscular, masa muscular y funcion fisica. La fuerza de agarre manual
mediante dinamometro y pruebas funcionales simples, como levantarse de
una silla repetidamente, permiten detectar disminucién de fuerza y riesgo
de discapacidad. La masa muscular se cuantifica mediante técnicas como
densitometria O0sea (DXA), bioimpedancia eléctrica (BIA), tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), cada una con sus
ventajas y limitaciones segun precision y accesibilidad. La funcién fisica se
evalla con pruebas de rendimiento, como la velocidad de la marcha y el
five-times sit-to-stand test, cuyos resultados reflejan la severidad de la

sarcopenia. Ademas, cuestionarios de cribado como el SARC-F facilitan la
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identificacion inicial de pacientes con probable sarcopenia, orientando la

aplicacion de evaluaciones mas completas (29,31).

TAMIZAJE DE SARCOPENIA: CUESTIONARIO SARC-F

El SARC-F es un cuestionario rapido y practico de tamizaje utilizado
para identificar personas con riesgo de sarcopenia antes de aplicar pruebas
diagnésticas mas complejas. Puede ser autoadministrado o aplicado por
personal de salud y evalta funciones musculoesqueléticas clave a travées
de cinco preguntas sobre fuerza, asistencia para caminar, levantarse de

una silla o cama, subir escaleras y antecedentes de caidas (34).

Cada item se puntia de 0 a 2, y un puntaje total igual o superior a 4
indica riesgo de sarcopenia y la necesidad de evaluacién adicional. Su
principal ventaja clinica es la facilidad de aplicacién, bajo costo y ausencia
de equipamiento especializado, siendo Util en atencién primaria y entornos
clinicos. Aunque su sensibilidad puede ser moderada, presenta alta
especificidad, permitiendo descartar correctamente a quienes no tienen
sarcopenia y enfocar recursos en pacientes en riesgo. Estudios recientes
también muestran que el SARC-F es efectivo para identificar deterioro
funcional relacionado con la disminucion de la capacidad muscular y
predice desenlaces como mayor riesgo de discapacidad y menor calidad

de vida (34).
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TRATAMIENTO

Las intervenciones terapéuticas para la sarcopenia en pacientes en
hemodidlisis se centran en tres pilares: nutricion, ejercicio y, en desarrollo,
farmacologia. El tratamiento nutricional es fundamental para prevenir y
manejar la pérdida muscular, enfocAndose en aumentar la ingesta
energética y proteica, recomendandose hasta 1,2 g/kg/dia en casos de
malnutricion. La suplementacién con proteinas de alta calidad, amino&cidos
esenciales y nutrientes como la vitamina D, especialmente combinada con
ejercicio, mejora la sintesis proteica y contribuye a mantener la masa y
funcién muscular, demostrando beneficios en fuerza y rendimiento fisico

(35).

El ejercicio fisico es igualmente crucial, incrementando la fuerza,
movilidad y calidad de vida. Los programas combinan entrenamiento de
resistencia (pesas, bandas elasticas) para estimular la hipertrofia, ejercicio
aerébico (caminar, bicicleta) para mejorar la capacidad funcional y
entrenamientos mixtos que potencian ambos efectos. Incluso el ejercicio
intradialisis ha mostrado ventajas, favoreciendo la adherencia y reduciendo
el sedentarismo. En cuanto a tratamientos farmacolégicos, no existen
farmacos aprobados especificamente para sarcopenia, aunque se
investigan inhibidores de la miostatina y moduladores hormonales, asi
como moduladores selectivos del receptor de androgenos (SARMSs), que
buscan aumentar la masa muscular y mejorar la funcién, aunque aun se

requiere evidencia clinica solida sobre su eficacia (36).
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2.24. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SARCOPENIA EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS
La sarcopenia en pacientes en hemodidlisis no depende
Gnicamente de la pérdida de funcién renal, sino que surge de la
interaccion de multiples factores. La desnutricion proteico-energética es
frecuente debido a ingesta insuficiente, vOmitos, anorexia urémica y
pérdidas de proteinas durante la dialisis, lo que genera un balance

catabdlico que acelera la pérdida muscular (33).

Ademas, la inflamacién crénica, caracteristica de la enfermedad
renal y potenciada por la dialisis, favorece la liberacion de citocinas
proinflamatorias que estimulan la degradacion de proteinas musculares y
reducen su sintesis. Por otro lado, los desequilibrios en liquidos y
electrolitos, como hiperpotasemia, hipocalcemia y fluctuaciones de sodio,
afectan negativamente el metabolismo muscular, promoviendo ain mas

el catabolismo (24).

Asimismo, las comorbilidades frecuentes en estos pacientes, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y
anemia, incrementan el estrés metabdlico y, sumadas a la baja actividad
fisica, potencian la pérdida de masa y fuerza muscular. En conjunto, estos
factores generan un estado de protein-energy wasting (PEW) que se
traduce en menor fuerza, peor rendimiento fisico y mayor riesgo de
complicaciones clinicas graves, consolidando la sarcopenia como un

problema relevante en la poblacién en hemodidlisis (33).

28



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A RIESGO DE

SARCOPENIA

EDAD

La edad es un factor temporal que representa el nimero de afos
transcurridos desde el nacimiento de un individuo. En el contexto de
estudios relacionados con la salud, como la sarcopenia, la edad se utiliza
para clasificar y analizar como las condiciones fisiolégicas y los riesgos

asociados a enfermedades cambian con el tiempo (20).

La edad avanzada es un factor determinante en el desarrollo de la
sarcopenia, ya que con el envejecimiento se produce una disminucion
natural de la masa y fuerza muscular, alteraciones hormonales y reduccion
de la capacidad regenerativa del tejido muscular. En pacientes en
hemodidlisis, estos cambios fisiolégicos se combinan con los efectos
catabdlicos de la ERC, aumentando significativamente el riesgo de pérdida

muscular y deterioro funcional (20).

SEXO

El sexo se refiere a las caracteristicas biologicas vy fisiologicas que
distinguen a los individuos masculinos y femeninos. El sexo se define como
un atributo bioldgico, que se asigna al nacer en funcion de los genitales

externos y otros rasgos fisicos (37).

La sarcopenia esta influenciada por la composicion corporal, la

regulacion hormonal y el sexo. Generalmente, los hombres tienen mas
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masa muscular, mientras que las mujeres tienen una proporcion
comparativamente mayor de grasa corporal, lo que disminuye su
resistencia frente al catabolismo que ocurre con la didlisis y la inflamacion
cronica. Esta susceptibilidad empeora con el envejecimiento,
particularmente después de la menopausia, cuando hay una caida en el
estradiol que disminuye la proliferacion de células satélite y aumenta el
entorno de citocinas inflamatorias, resultando en una reduccion en la

calidad y funcion muscular(37).

ESTADO CIVIL

El estado civil se refiere a la situacion legal y social de una persona
en relacibn con su vida conyugal o de pareja. Es una categoria
sociodemogréfica que clasifica a los individuos segun su situacion de

matrimonio, convivencia o solteria (13).

El estado civil puede influir en el riesgo de sarcopenia, ya que esta
relacionado con factores sociales, emocionales y econémicos que afectan
la salud fisica. Las personas casadas o en convivencia suelen contar con
un sistema de apoyo social mas sélido, lo que podria facilitar el acceso a
atencion médica, fomentar habitos de vida mas saludables y ofrecer apoyo

emocional que promueva la actividad fisica (13).

Por otro lado, los individuos que se encuentran solteros, divorciados
o viudos pueden experimentar aislamiento social o emocional, lo que podria
contribuir a un estilo de vida menos activo y a una menor motivacion para

mantener habitos saludables, aumentando el riesgo de sarcopenia (13).
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NIVEL EDUCATIVO

El nivel educativo hace referencia al grado de formacién académica
alcanzado por una persona a lo largo de su vida. Este factor es crucial en
estudios sociodemogréficos, ya que influye en diversas areas, incluyendo

el acceso a oportunidades laborales, el nivel de ingresos y la salud (13).

El nivel educativo esta estrechamente relacionado con el riesgo de
sarcopenia, ya que influye en el acceso a informacion sobre salud, nutricion
y la importancia del ejercicio fisico. Las personas con un nivel educativo
mas alto suelen tener una mayor capacidad para entender los riesgos
asociados con la pérdida de masa muscular y las medidas preventivas,

como el ejercicio regular y una dieta adecuada (13).

Por otro lado, las personas con un nivel educativo bajo pueden
enfrentar dificultades para acceder a la informacién relacionada con la
salud y carecer de conocimientos sobre los hdabitos necesarios para
prevenir la sarcopenia. La falta de educacion formal puede estar asociada
con un estilo de vida menos saludable, incluyendo una dieta deficiente y

una menor practica de actividad fisica (13).

FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL RIESGO DE

SARCOPENIA

PESO, TALLA E IMC

El peso y la talla son medidas fundamentales en la evaluaciéon del

estado nutricional y la salud general de una persona. El peso se refiere a
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la masa total del cuerpo, mientras que la talla es la altura que se mide desde

el suelo hasta la parte superior de la cabeza.

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador utilizado para
evaluar la relacion entre el peso y la talla de un individuo, y se calcula
dividiendo el peso (en kilogramos) entre el cuadrado de la talla (en metros).
El IMC es una herramienta Util para identificar si una persona tiene un peso
saludable, sobrepeso o0 es obesa, proporcionando un parametro general
para evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso, como la

obesidad, la sarcopenia y enfermedades cardiovasculares (38).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el IMC se
clasifica de la siguiente manera: bajo peso cuando es menor de 18,5 kg/m?;
peso normal entre 18,5 y 24,9 kg/m?; sobrepeso entre 25,0 y 29,9 kg/m? y

obesidad mayor a 30,0 kg/m?2 (39).

El peso corporal, la talla y el indice de masa corporal (IMC) reflejan
el estado nutricional general. Valores bajos indican desnutricion y menor
reserva proteica, mientras que un IMC elevado en algunos casos puede
ocultar pérdida muscular por exceso de grasa corporal. Por tanto, estas
medidas son Utiles para identificar pacientes con riesgo de sarcopenia,

especialmente aquellos con protein-energy wasting (40).
TIEMPO DE HEMODIALISIS Y COMORBILIDADES

El tiempo de hemodialisis se refiere al periodo durante el cual un

paciente se somete a un tratamiento de hemodialisis, un procedimiento
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meédico utilizado para eliminar los desechos, el exceso de liquidos y el
equilibrio de electrolitos en la sangre de personas con insuficiencia renal.
El tiempo de hemodialisis es un factor clave en el manejo de la insuficiencia
renal crénica, ya que la frecuencia y duracién de las sesiones pueden influir
en la salud general del paciente, especialmente en su bienestar fisico y la

progresion de otras comorbilidades asociadas (41).

Las comorbilidades se refieren a la presencia de una o mas
enfermedades o afecciones adicionales que ocurren simultdneamente con
una enfermedad primaria en un paciente. Estas condiciones pueden afectar
el manejo y el pronostico de la enfermedad principal, aumentando la
complejidad del tratamiento y la atencion meédica. La presencia de
comorbilidades requiere un enfoque integral en el tratamiento, que no solo
aborde la insuficiencia renal, sino también las enfermedades coexistentes
para mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de eventos

adversos (42).

La duracion prolongada de la hemodidlisis incrementa la exposicion
a procesos catabolicos, inflamacién cronica y pérdida de aminoéacidos
durante las sesiones. Ademas, comorbilidades como diabetes,
hipertension, enfermedad cardiovascular o resistencia a la insulina
intensifican el estrés metabdlico y dificultan la actividad fisica, favoreciendo

la atrofia muscular y la progresion de la sarcopenia (30).
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Los indicadores antropomeétricos son medidas que se utilizan para
evaluar las dimensiones fisicas del cuerpo humano, como el tamario, la
forma y la composicion corporal. Estos indicadores proporcionan
informacion valiosa sobre el estado nutricional, el crecimiento, el desarrollo

y la salud general de un individuo (43).

Las medidas antropométricas permiten evaluar de manera indirecta
la cantidad y distribucion de masa muscular. Valores reducidos en estas
mediciones indican pérdida de tejido muscular y adiposo subcutaneo,
sirviendo como indicadores practicos de sarcopenia y de desnutricion

proteico-energética en pacientes en hemodialisis (43).

El pliegue tricipital es una medida antropométrica que estima la
reserva de grasa subcutanea del individuo. Se obtiene midiendo el grosor
del tejido adiposo en la regidén posterior del brazo. Para su interpretacion,
se utilizan tablas de referencia de Frisancho y los valores se ajustan por
edad y sexo. La clasificacion describe los valores del grosor del tejido
adiposo en la regién posterior del brazo. Entre el percentil 5 y menos del
25 indica una reduccién leve de la reserva de grasa. Por debajo del
percentil 5 es una reduccion significativa o agotamiento de la grasa
subcutanea. Igual o mayor al percentil 75 indica un aumento en la reserva
de grasa. Esta clasificacion describe el estado nutricional y tanto el déficit

como el exceso de tejido adiposo (44).
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El perimetro braquial, también denominado circunferencia braquial,
es una medida antropométrica utilizada para evaluar la masa muscular y el
estado nutricional del individuo. Su interpretacion se realiza empleando las
tablas de referencia de Frisancho, ajustadas segun edad y sexo. En este
contexto, se considera un perimetro braquial adecuado cuando el valor se
encuentra igual o por encima del percentil 5, mientras que valores por
debajo del percentil 5 indican disminucion de la masa muscular y posible

compromiso del estado nutricional (44).

La circunferencia muscular braquial (CMB) es un indicador
antropomeétrico derivado que permite estimar el area muscular del brazo vy,
por tanto, la reserva proteica del individuo. Para su interpretacion, se
emplean las tablas de referencia de Frisancho ajustadas por edad y sexo.
En este sentido, se considera un valor adecuado cuando la CMB es igual o
mayor al percentil 5, mientras que valores por debajo del percentil 5 indican
disminucién de la masa muscular y posible compromiso del estado

nutricional.

FACTORES LABORATORIALES ASOCIADOS AL RIESGO DE

SARCOPENIA

Los parametros bioquimicos reflejan el estado nutricional, la funcion
renal residual y el balance proteico-metabdlico. La albumina sérica baja
indica malnutricion y estado inflamatorio crénico, la creatinina y urea
reflejan el metabolismo muscular y la funciéon renal, mientras que la

hemoglobina muestra anemia asociada a ERC. Estas alteraciones influyen
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directamente en la degradacidon muscular y la capacidad de sintesis

proteica, incrementando el riesgo de sarcopenia (31).
INDICADOR CUANTITATIVO DE DIALISIS (KTV)

El KTV es un marcador utilizado para medir la adecuaciéon de la
hemodidlisis, calculando la relacién entre la depuracion de urea realizada
por el dializador (K), el tiempo de duracién de la sesién de didlisis (t) y el
volumen de distribucion de la urea del paciente (V). No tiene un valor de
referencia fijo, pero en general, un KTV superior a 1,2 se considera
adecuado para una hemodialisis efectiva. Un valor mas bajo puede indicar
una depuracioén insuficiente de urea, lo que puede afectar negativamente
la salud muscular y contribuir al desarrollo de la sarcopenia. En pacientes
con insuficiencia renal crénica, la depuracion inadecuada de urea puede
causar la acumulacion de toxinas que promuevan la pérdida muscular, lo

cual es fundamental en la progresion de la sarcopenia (45).
PORCENTAJE DE REDUCCION DE UREA (PRU)

El porcentaje de reduccién de urea es la disminucion promedio de la
concentracion de urea en sangre después de una sesion de hemodialisis.
El porcentaje de reduccién mas alto es adecuado cuando es mayor al 60%.
Este indicador refleja la eficacia del proceso de dialisis en la eliminaciéon de
desechos. La insuficiencia en la reducciébn de urea puede indicar
sarcopenia, ya que los productos de desecho que se acumulan en la sangre
pueden ser resultado de un sistema muscular alterado. Por lo tanto, una

eliminacién eficaz de urea es importante para el control de la insuficiencia
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renal y la preservacion de la masa muscular para manejar la sarcopenia

(46).

ALBUMINA

La albumina es una proteina producida por el higado y su
concentracion normal en sangre oscila entre 3,5y 5 g/dL. Los niveles bajos
de albumina se clasifican en tres grados: leve, cuando los niveles estan
entre 3,0 y 3,4 g/dL; moderado, cuando los valores oscilan entre 2,5y 2,9
g/dL; y severo, cuando los niveles caen por debajo de 2,5 g/dL. Estos
valores bajos pueden ser indicativos de diversas condiciones, como
enfermedades hepaticas, sindrome nefrético, desnutricién o inflamacién

cronica (47).

En pacientes con sarcopenia, los niveles bajos de albumina pueden
ser un marcador de pérdida muscular y malnutricién, ya que esta proteina
es crucial para mantener el equilibrio de liquidos y la funcion muscular. En
pacientes sometidos a hemodialisis, la albumina baja puede reflejar una
deficiencia nutricional que aumenta el riesgo de desarrollar sarcopenia, al
interferir con el mantenimiento adecuado de la masa muscular y la fuerza

(47).
CALCIO

El calcio es un mineral esencial para diversas funciones biolégicas,
incluidas la contracciéon muscular y la salud 6sea. Los niveles normales de

calcio en sangre varian entre 85 y 10,2 mg/dL. En pacientes con
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insuficiencia renal cronica o en hemodialisis, los niveles de calcio pueden

alterarse debido a desequilibrios en la homeostasis mineral.

Los niveles bajos de calcio se clasifican en tres grados: leve, cuando
los niveles estan entre 8,0 y 8,4 mg/dL; moderado, cuando oscilan entre
7,0y 7,9 mg/dL; y severo, cuando los valores caen por debajo de 7,0 mg/dL.
Estos niveles bajos de calcio pueden estar relacionados con trastornos
como insuficiencia renal cronica. El calcio adecuado es fundamental para
el funcionamiento 6ptimo de los musculos y la prevencién de la pérdida
muscular, por lo que su monitoreo en pacientes con insuficiencia renal y

sarcopenia es esencial para su manejo adecuado (48).
ANEMIA

El factor determinante de la anemia es la reduccién de hemoglobina
en la sangre. Se considera normal en hombres cuando los niveles de
hemoglobina estan entre 13 y 17 g/dL. Para las mujeres, el rango es de 12
a 16 g/dL. La anemia se determina por tener un nivel de hemoglobina que
sea menor que los niveles mencionados anteriormente. Esta condicion
representa un riesgo grave para la salud, si no una amenaza, para las

personas con insuficiencia renal.

La anemia se clasifica en tres grados. Esto se realiza en una escala.
Leve es cuando el rango de hemoglobina esta entre 10.0 y 11.9 g/dL en
mujeres y 10.0 a 13.9 g/dL en hombres. Moderada se alcanza cuando esta
entre 8.0y 9.9 g/dL, y grave cuando cualquier nivel esta por debajo de 8.0

g/dL. (49).
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La anemia es comun en pacientes con insuficiencia renal cronica

debido a la produccion insuficiente de eritropoyetina. La anemia severa se

asocia con fatiga, debilidad muscular y reduccion de la capacidad para

realizar ejercicio, lo que contribuye al deterioro de la masa muscular y

aumenta el riesgo de sarcopenia. La correccion de la anemia es crucial

para mejorar la salud muscular y reducir la progresion de la sarcopenia en

estos pacientes (49).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

SARCOPENIA: Pérdida gradual de la masa muscular asociada al
envejecimiento, lo que conlleva una reduccién en la capacidad
funcional de los musculos.

DIALISIS RENAL: Tratamiento disefiado para reemplazar la funcion
de depuracibn sanguinea cuando los riflones no cumplen
adecuadamente su funcion, mediante el uso de técnicas de dialisis,
gue incluyen hemodialisis, dialisis peritoneal y hemodiafiltracion.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Se refiere a enfermedades en las
qgue la funcién renal se encuentra comprometida por un periodo
superior a tres meses. La enfermedad renal cronica se clasifica en
cinco etapas, segun el nivel de reduccion de la tasa de filtracion
glomerular y la magnitud de la lesion renal, determinada por el grado
de proteinuria. La etapa mas avanzada corresponde a la enfermedad

renal terminal o insuficiencia renal crénica avanzada.
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d) DINAMOMETRO: s un dispositivo que mide la fuerza de prension de

la mano y se utiliza clinicamente para evaluar la funcionalidad
muscular y diagnosticar la sarcopenia.

SACR-F: Es un cuestionario validado y facil de usar que puede
identificar rapidamente la posible presencia de sarcopenia. Evalla
cinco componentes de la jerarquia de funcionamiento fisico: fuerza;
ayuda necesaria para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras
y caidas (frecuencia). Cada uno de los cinco componentes puede
marcarse entre 0-2, con una puntuacion de 24 puntos sefalando un

posible riesgo de sarcopenia.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque observacional se justifico porque el estudio no busco modificar
las condiciones de los pacientes ni aplicar tratamientos especificos, sino evaluar
la situacion existente respecto al riesgo de sarcopenia en la poblacion
hemodializada. Es descriptivo porque pretendié caracterizar las variables de
interés y presentar sus frecuencias y porcentajes, sin realizar pruebas de
hipétesis para determinar causalidad. La naturaleza transversal del estudio
implicé que los datos se recolectaron en un Unico punto temporal para cada
paciente, correspondiente a su evaluacion durante el periodo del estudio en
2026. Finalmente, el enfoque cuantitativo permitié6 medir y analizar de manera
numeérica las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laboratoriales,
facilitando el calculo de prevalencia y la comparacion entre subgrupos dentro de

la poblacion de hemodidlisis de los dos centros nefroldgicos.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO
cién de estudio estuvo constituida por 175 pacientes que reciben
e manera regular en los dos centros nefroldgicos de Tacna durante
el aflo 2026. Para la presente investigacion se empleard un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando como muestra la totalidad de la
poblacién mencionada, con el fin de garantizar una caracterizacion integral de

los pacientes con riesgo de sarcopenia.



3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientes = 18 afios que asisten a sesiones de hemodialisis
durante al menos 3 meses de tratamiento.

b) Pacientes que cuenten con historias clinicas completas o
actualizadas, lo que permita obtener informacién necesaria
para el analisis.

c) Pacientes que hayan otorgado su consentimiento informado de

manera voluntaria y por escrito.

CRITERIO DE EXCLUSION

a) Pacientes que no cuenten con historias clinicas completas o
actualizadas, lo que impida obtener informacion clinica
necesaria para el andlisis.

b) Pacientes que no acepten participar en el estudio o rechacen
firmar el consentimiento informado.

c) Paciente con algun problema mental o cognitivo que impida
responder al paciente.

d) Paciente postrado en cama.

3.3. LUGAR DE ESTUDIO

CENTRO DEL RINON

La ubicacion del estudio es el Centro de Rifién ubicado en la Av. Gregorio

Albarracin No. 550, Tacna. Esta clinica ofrece servicios a pacientes con

42



enfermedad renal crénica terminal y proporciona hemodidlisis, consulta de
nefrologia, servicios de laboratorio y servicios especializados ambulatorios. La
clinica atiende a 15 pacientes por turno y realiza alrededor de 12 sesiones de

hemodialisis, distribuidas en 3 sesiones por semana.

El Hospital Hipdlito Unanue cuenta con un sistema de derivacion en el que
los pacientes con enfermedad renal cronica estable son referidos al Centro de
Rifibn para hemodialisis continua bajo el programa FISSAL, un programa que
supervisa el cumplimiento de los términos y condiciones del servicio contratado
y la calidad del servicio asignando supervisores para supervisar el tratamiento
de los pacientes. Este centro se ha elegido por la importancia que tiene en la
ciudad de Tacna, donde se concentra una gran poblacion de pacientes que
requieren hemodialisis y cuenta con la infraestructura y el personal adecuados

para ofrecer servicios especializados de manera segura y organizada.

Ademas, el Centro de Rifidn cuenta con personal capacitado en nefrologia
y enfermeria de hemodidlisis para la gestion completa de los pacientes con
enfermedad renal crénica. La clinica dispone de aparatos de hemodialisis
modernos y sigue procedimientos operativos estandar para facilitar la seguridad
de los usuarios en cada sesion. La eleccion de este centro permitié6 acceder a
historias clinicas completas y confiables, lo cual es importante para el analisis
del perfil sociodemografico y clinico de los pacientes en vias de sarcopenia.
Asimismo, la colaboracion con el Hospital Hipolito Unanue y la supervision de
FISSAL garantizan que los tratamientos se enmarquen dentro de los estandares

de calidad, lo que certifica la calidad de la informacion obtenida en este estudio.
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CENTRO DE HEMODIALISIS SAN ISIDRO

El Centro de Hemodialisis San Isidro esta ubicado en el distrito de San
Felipe, provincia de Tacna, y departamento de Tacna, a solo dos cuadras de la
Escuela William Prescott, en Urbanizacion Real Felipe C 5 Real. Esta clinica se
especializa en nefrologia y hemodialisis y estd enfocada en el tratamiento y
seguimiento de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en etapa
terminal. El centro divide a sus pacientes en cuatro turnos y administra hasta 3
sesiones de hemodialisis por semana, de lunes a sabado, para que los pacientes

puedan obtener su tratamiento continuo segun sus necesidades.

El enfoque de la clinica es integral, con personal de enfermeria
especializado en nefrologia y hemodidlisis, que supervisa el progreso de los
pacientes, realiza el mismo tratamiento, y sigue los protocolos de seguimiento y
prevencion. Estos pacientes se someten a evaluaciones nutricionales y
educacion. Si los pacientes tienen necesidades que requieren evaluacion o

intervencion especializada fuera del centro, se refieren a servicios externos.

Es responsabilidad del supervisor del programa FISSAL garantizar que
los servicios contratados se brinden con la calidad y el cumplimiento de las
normas y condiciones establecidas en los contratos. La supervision se realiza
mediante el monitoreo del uso adecuado del tratamiento y la adherencia a los
protocolos establecidos. El sistema integrado de infraestructura, personal
calificado y supervision externa resulta en una atencion segura, continua y de

calidad, y permite que los pacientes tengan registros clinicos validos, esenciales
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para la evaluacion de caracteristicas sociodemograficas y clinicas para estudios

de investigacion de esta naturaleza.
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3.4. VARIABLES

Variable principal

e Sarcopenia en pacientes con Hemodialisis: Cuestionario SARC-F,

Variables intervinientes

e Sociodemograficos: Edad, Sexo, Estado civil, Nivel educativo.
e Clinicos: Peso, Talla, IMC, Tiempo en hemodialisis,
Comorbilidades, Indicadores antropométricos, Fuerza muscular

e Laboratoriales: KTV, PRU, Calcio, hemoglobina, albumina.
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3.4.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO POR
NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

INDICADORES

Edad

ARos cumplidos desde el nacimiento hasta la fecha
de evaluacion

Cuantitativa

Ordinal

1= menores de 39 anos
2=40 a 49 afios
3=50 a 59 afios
4= 60 a 69 afios
5=70 a 79 afos
6= mas de 80 afos

Sexo

Identidad biolégica registrada en la historia clinica

Cualitativa

Nominal

1 = Masculino,
2 = Femenino

Estado Civil

Situacion conyugal declarada por el paciente

Cualitativa

Nominal

1 = Soltero,
2 = Casado,
3 = Conviviente,
4 = Divorciado,
5 =Viudo

Nivel educativo

Nivel mas alto de estudios alcanzado

Cualitativa

Ordinal

Sin estudios=0,
Inicial= 1,
Primaria= 2,
Secundaria= 3,
Técnico= 4,
Universitario= 5.

Peso

Peso corporal en kilogramos medido en balanza
calibrada

Cuantitativa

Ordinal

<40 kg
40 a 45 kg
46 a 50 kg
51 a 55kg
56 a 60 kg
61 a 65 kg
66 a 70 kg
71a75kg

>75 kg
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<145 cm

145a 150 cm
Talla Estatura corporal en metros medida con tallimetro Cuantitativa Ordinal 1512155 cm
156 a 160 cm
161 a 165 cm
>165 cm
Bajo peso,
IMC Relacion pesol/talla? (kg/m?) Cuantitativa Razén Peso Normal,
Sobrepeso, Obesidad
<1 afo
2 afios
) e Afos desde inicio de hemodialisis hasta fecha de e . 3 a[\os
Tiempo en hemodialisis ., Cuantitativa Razon 4 anos
evaluacion -
5 afios
6 afios
27 afios
Comorbilidades Presencia de diagndsticos asociados como HTA, Cualitativa Nominal 1=Si
DM2 u otros 2=No
1: P25—-P75 (rangos normales)
2: P5-< P25 (disminucion leve de
Espesor del pliegue cutaneo en cara posterior del Cuantitativa reserva grasa)
Pliegue tricipital brazo (punto medio entre acromion y olecranon), Ordinal 3: < P5 (disminucion significativa
medido con plicometro. de reserva grasa)
4: 2 P75 (aumento de reserva
grasa)
Medicién de la circunferencia del brazo relajado, a e 1: 2 P5 (adecuado)
, . . . . Cuantitativa . N
Perimetro braquial nivel del punto medio entre acromion y olecranon, continua Ordinal 2: < P5 (disminucion de la masa
con cinta métrica no elastica muscular)
. . . . . o 1: 2 P5 (adecuado)
Circunferencia Célculo derivado: CMB = CB — (11 x PCT/10). Refleja Cuantitativa . ] L
Ordinal 2: < P5 (disminucion de la masa

muscular braquial

el area muscular aproximada del brazo

muscular)
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Cuestionario Puntaje total del cuestionario SARC-F aplicado al Cualitativa . Sin riesgo
. Ordinal .
SARC-F paciente Con riesgo
Fuerza de agarre en kg medido con dinamémetro,
considerando la clasificacion de la EWGSOP2 Muy baja
Fuerza muscular Hombres: Muy baja (meno,s de 19), baja (20 a 26), Cuantitativa Ordinal Baja
normal (mas de 27) Normal
Mujeres: Muy baja (menos de 11), baja (12 a 15),
normal (mas de 16)
: I indicador cuantitativo expresando la relacién entre la
Indicador cuantitativo Ly . .
e depuracion de urea realizada por el dializador (K), el e . Normal
de adecuacién de . s L o Cuantitativa Nominal
diglisis (KTV) tiempo de duracion de la sesion de dialisis (t) y el Anormal
volumen de distribucion de la urea del paciente (V)
Porcentaje de Porcentaje de disminucion de la concentracion de I . Normal
. ; C o Cuantitativa Nominal
Reduccion de Urea urea después de una sesion de hemodialisis Anormal
Rangos normales
Albumina Nivel de albumina medida en la sangre del paciente Cuantitativa Ordinal . H|poalbgm|ngmla leve
Hipoalbuminemia moderada
Hipoalbuminemia severa
Rangos normales
Calcio Nivel de calcio medido en la sangre del paciente Cuantitativa Ordinal . H|pocalc§m|a leve
Hipocalcemia moderada
Hipoacalcemia severa
Sin anemia
Anemia Presencia de nivel de hemoglobina medida en la Cuantitativa Ordinal Anemia leve

sangre del paciente menor al normal segun genero

Anemia moderada
Anemia severa
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3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa, la
medicion clinica y la revisién de registros clinicos en los pacientes con
hemodidlisis. Asimismo, se empled la técnica encuesta para determinar el

riesgo de sarcopenia mediante un instrumento validado.

3.5.2. Instrumento

El instrumento que se empleo fue una ficha de recoleccion de datos
realizada por el investigador con la finalidad de determinar las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y laboratoriales de los
pacientes con hemodidlisis. Seguidamente, para determinar el riesgo de
sarcopenia se utilizo el cuestionario SARC-F, validado mediante juicio de
expertos obteniendo una consistencia interna adecuada, con un alfa de
Cronbach de 0,72 y validez de constructo adecuada , que permite identificar
a individuos con probable sarcopenia antes de aplicar pruebas diagnosticas

mas complejas (34,36).

El cuestionario fue aplicado por el investigador, evaluando aspectos
funcionales relacionados con la fuerza y movilidad muscular, que consto6 de
cinco items calificados de 0 a 2, donde 0 indica ausencia de dificultad y 2
dificultad severa. La puntuacion total se obtiene sumando los cinco items,
y un valor = 4 indica riesgo alto de sarcopenia, mientras que un valor menor

a 4 indica riesgo bajo de sarcopenia
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3.6.

3.7.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo este estudio, el proyecto de investigacion fue
sometido a revision y aprobacion por la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. Seguidamente se solicitd la autorizacion por parte de
los centros nefrolégicos mencionadas para acceder a la informacion de los

pacientes.

Una vez obtenida la lista de pacientes, se reviso las historias clinicas
para verificar que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
definidos. La informacion se recopil6 mediante una ficha de recoleccion de
datos que contemplé variables sociodemograficas, clinicas,

antropomeétricas y laboratoriales.

Adicionalmente, se aplicd el cuestionario SARC-F a los pacientes
gue hayan decidido participar de la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado. Finalmente, la informacién recopilada fue
codificada y organizada en una base de datos utilizando Microsoft Excel
2019, garantizando su orden y confiabilidad para el posterior analisis

estadistico.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la base de datos, se elaboré un diccionario de
cbdigos siguiendo las especificaciones de cada variable, al mismo tiempo
que se verifico y depurd la informacion recolectada. Posteriormente, se

efectud el andlisis estadistico, presentando las variables en frecuencias y
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3.8.

porcentajes, y organizando los resultados en tablas que faciliten su

interpretacion.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos del presente estudio se desarrollaron siguiendo los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki, con el objetivo de garantizar la
proteccion de los derechos, la dignidad y la integridad de los participantes.
Antes de iniciar la recoleccién de datos, se informé a los pacientes de
manera clara sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, asi como
los posibles beneficios y riesgos, y se solicitd su consentimiento informado

por escrito.

Para resguardar la confidencialidad y el anonimato, a cada participante
se le asignd un cddigo unico y los datos recolectados se almacenaron en
un archivo protegido con contrasefia, accesible Unicamente para el
investigador y su asesor. Al tratarse de un estudio observacional y basado
en la revisién de historias clinicas, no se realizé ninguna intervencion

directa, lo que implicé un riesgo minimo.

Se puso especial cuidado en la proteccion de poblaciones vulnerables,
como los pacientes en hemodidlisis, Finalmente, el investigador solo utilizé

la informacién exclusivamente con fines cientificos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 01
EDAD DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A

HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
< 39 afios 14 8,0
40 a 49 afos 20 11,4
50 a 59 afos 46 26,3
Edad 60 a 69 afos 58 33,1
70 a 79 afos 30 17,1
= 80 afios 7 4,0
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la tabla 1, se describe la edad de los pacientes con riesgo de
sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos centros nefroldégicos de Tacna. La
mayoria de paciente se encuentra en el grupo de edad de 60 a 69 afios con
33,1%. Esto fue seguido por el grupo de 50 a 59 afios con 46 (26,3%). Estos dos
grupos suman el 59,4% de la muestra, mostrando el predominio de adultos de
mediana edad y mayores. En general, los pacientes con sarcopenia en estos

hallazgos son adultos mayores.



GRAFICO N° 01

EDAD DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A
HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN
TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 1
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS

NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 92 52,6
Femenino 83 47,4
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 2 muestra la distribucion por sexo de los pacientes con riesgo de
sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos centros nefrolégicos de Tacna
durante el afio 2026. Se observa que la mayoria de los pacientes son masculinos
(52,6%), mientras que femeninos constituyen el 47,4% de los pacientes. Esta

distribucion relativamente equilibrada entre hombres y mujeres.

55



GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS
NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

SEXO

Femenino .
Masculino

Fuente: Tabla 2

56



TABLA N° 03

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS

NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero 67 38,5
Casado 57 32,8
Estado civil Conviviente 26 14,9
Divorciado 8 4,6
Viudo 17 9,7
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 3 muestra la distribucion por estado civil de los pacientes con
riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos centros nefrolégicos de
Tacna durante el aflo 2026. Se observa que la mayor proporcién de pacientes
son solteros (38,5%), seguidos por los casados (32,8%) y los convivientes
(14,9%). Una menor proporcién de pacientes esta divorciada (4,6%) o viuda

(9,7%).
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS
NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Porcentaje

Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo

ESTADO CIVIL

Fuente: Tabla 3
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TABLA N° 04
DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES CON
RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sin estudios 12 6,9

Inicial 19 10,9

Nivel Primaria 62 35,4
educativo Secundaria 74 42,3
Técnico 6 3,4
Universitario 2 1,1

Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

Respecto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes tiene educacion
secundaria, representando un 42,3% de la muestra, seguido por el 35,4% con
educacion primaria. Un 10,9% tiene educacion inicial y un 6,9% no tiene
estudios. Solo un pequefio porcentaje tiene estudios a nivel técnico (3,4%) o
universitario (1,1%). Este patrén indica que la poblacién estudiada presenta un

nivel educativo bajo.
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Porcentaje

GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES CON

50

RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE
DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 4
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TABLA N° 05

PESO DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A

HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)

<40 kg 6 3,4
40 a 45 kg 16 9.1

46 a 50 kg 24 13,7

51 a 55 kg 24 13,7

Peso 56 a 60 kg 21 12,0
61 a 65 kg 33 18,9

66 a 70 kg 23 13,1
71a75kg 12 6,9
>75 kg 16 9,2

Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la Tabla 5 se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes con riesgo
de sarcopenia en hemodidlisis presentd un peso entre 61y 65 kg (18,9%), siendo
este el rango mas frecuente. Asimismo, también resaltan los intervalos de 46 a
50 kg y 51 a 55 kg, con 13,7% cada uno. En conjunto, estos resultados muestran
gue la mayoria de los pacientes se concentra en rangos intermedios de peso,
mientras que los valores extremos fueron menos frecuentes, especialmente el

grupo con menos de 40 kg (3,4%).

61



GRAFICO N° 05

PESO DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS
A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN

TACNA, 2026.
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TABLA N° 06

TALLA DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS

A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<145 cm 10 5,7
145 a 150 cm 43 24,6
151 a 155 cm 35 20,0
Talla 156 a 160 cm 49 28,0
161 a 165 cm 26 14,9
>165 cm 12 6,9
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la Tabla 6 se observa que la talla mas frecuente fue de 156 a 160 cm,
con 49 pacientes (28,0%), seguida del rango de 145 a 150 cm, con 43 pacientes
(24,6%), y de 151 a 155 cm, con 35 pacientes (20,0%). Esto indica que la mayor
parte de los pacientes con riesgo de sarcopenia en hemodialisis se concentra en
tallas intermedias. Por otro lado, los valores menos frecuentes correspondieron
a las tallas menores de 145 cm (5,7%) y mayores de 165 cm (6,9%), lo que
muestra una menor presencia de pacientes en los extremos de talla. En conjunto,
predominaron los pacientes con una talla entre 145 y 160 cm, lo que representa

la mayor proporcion de la muestra.
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GRAFICO N° 06

TALLA DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS
A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION POR INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES
CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo peso 10 5,7
indice de Peso normal 94 53,7
masa Sobrepeso 53 30,3
corporal Obesidad 18 10,3
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 7 muestra la distribucion por indice de Masa Corporal (IMC) de
los pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos centros
nefrolégicos de Tacna durante el afio 2026. Se observa que la mayoria de los
pacientes se encuentran en el rango de peso normal (53,7%, n=94), seguido por
aquellos con sobrepeso (30,3%, n=53). Un porcentaje mas bajo presenta
obesidad (10,3%, n=18) y bajo peso (5,7%, n=10). Estos resultados sugieren que
una proporcion significativa de los pacientes se encuentra en categorias de peso

superior al normal.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION POR iNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES
CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS
CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 7

66



TABLA N° 08

TIEMPO DE HEMODIALISIS DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE

SARCOPENIA EN DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)

<1 afio 55 31,4

Tiempo de 2 afios 34 19,4
hemodidlisis 3 afios 14 8,0
4 afios 18 10,3

5 afos 22 12,6
6 afios 10 5,7

=7 afnos 22 12,6

Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la Tabla 8, evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con riesgo
de sarcopenia llevaba < 1 afio en hemodialisis (31,4%), seguido de quienes
tenian 2 afios (19,4%). En cambio, los menores porcentajes se observaron en
los pacientes con 6 afios de tratamiento (5,7%) y 3 afios con (8,0%). En conjunto,
los resultados muestran una mayor concentracion de pacientes en los primeros

afos de hemodialisis.
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GRAFICO N° 08

TIEMPO DE HEMODIALISIS DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA EN DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN

TACNA, 2026.
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TABLA N° 09

COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA

SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS

EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Si 142 81,1
Comorbilidades No 33 18,9
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 9 muestra la distribucién de los pacientes con comorbilidades
entre aquellos con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos centros
nefrolégicos de Tacna durante el afio 2026. Se observa que una gran mayoria
de los pacientes, 81,1% (n=142), presenta comorbilidades, mientras que el

18,9% (n=33) no tiene comorbilidades asociadas.

69



GRAFICO N° 09

COMORSBILIDADES DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS
EN TACNA, 2026.

COMORBILIDADES

Fuente: Tabla 9
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION POR PLIEGUE TRICIPITAL DE LOS PACIENTES CON
RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<p5 95 54,3
Pliegue p5-p25 10 5,7
tricipital p25-p75 15 8,6
2p75 55 31,4
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 10 muestra la distribucién por pliegue tricipital de los pacientes
con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos centros nefroldgicos
de Tacna durante el afio 2026. Se observa que el 54,3% (n=95) de los pacientes
tiene un pliegue tricipital inferior al percentil 5 (< p5), lo que sugiere una baja
reserva de grasa subcutanea, lo que podria estar relacionado con un mayor
riesgo de pérdida de masa muscular y sarcopenia. Un 31,4% (n=55) tiene un
pliegue tricipital igual o superior al percentil 75 (= p75), lo que indica un mayor
almacenamiento de grasa subcutadnea. Entre los demas grupos, el 5,7% (n=10)

esta en el rango p5-p25, y el 8,6% (n=15) esta en el rango p25—p75.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION POR PLIEGUE TRICIPITAL DE LOS PACIENTES CON
RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS
CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 10
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TABLA N° 11

PERIMETRO BRAQUIAL DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Perimetro <p5 11 6,3
braquial = p5 164 93,7
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 11 muestra la distribucion del perimetro braquial de los pacientes
con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos centros nefrolégicos
de Tacna durante el afio 2026. De acuerdo con los resultados, la gran mayoria
de los pacientes, 93,7% (n=164), presenta un perimetro braquial igual o superior
al percentil 5 (= p5), lo que indica que la mayoria tiene una masa muscular
razonablemente conservada en el brazo, al menos en comparacion con la
poblacién de referencia. En contraste, solo el 6,3% (n=11) de los pacientes se
encuentra por debajo del percentil 5 (< p5), lo que sugiere que estos pacientes

tienen un perimetro braquial significativamente bajo.
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GRAFICO N° 11

PERIMETRO BRAQUIAL DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS
CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

E<p5 m2> p5

Fuente: Tabla 11
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TABLA N° 12

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR BRAQUIAL DE LOS PACIENTES CON
RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Circunferencia <p5 74 42,3
muscular 2 p5 101 57,7
braquial
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 12 muestra la distribucion de la circunferencia muscular braquial
de los pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos
centros nefrolégicos de Tacna durante el afio 2026. Se observa que el 57,7%
(n=101) de los pacientes tiene una circunferencia muscular braquial igual o
superior al percentil 5 (= p5), lo que sugiere una mayor masa muscular en el
brazo en comparacion con el percentil 5 de la poblacién de referencia. Sin
embargo, un 42,3% (n=74) presenta una circunferencia muscular braquial inferior
al percentil 5 (< p5), lo que indica una baja cantidad de masa muscular en esta

area, un factor que podria estar relacionado con la sarcopenia
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GRAFICO N° 12

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR BRAQUIAL DE LOS PACIENTES CON
RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS
CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026

E<p5 m=p5

Fuente: Tabla 12
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TABLA N° 13

DISTRIBUCION POR FUERZA MUSCULAR DE LOS PACIENTES CON

RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE

DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fuerza Muy baja 84 48,0
muscular Baja 62 35,4
Normal 29 16,6
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 13 muestra la distribucion de la fuerza muscular de los pacientes
con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos centros nefrolégicos
de Tacna durante el afio 2026. Se observa que una gran proporcion de los
pacientes presenta fuerza muscular baja o muy baja, con 48,0% (n=84)
clasificados en la categoria de muy baja 'y 35,4% (n=62) en la categoria de baja.
Solo el 16,6% (n=29) tiene una fuerza muscular normal. Estos resultados son
indicativos de que una mayoria significativa de los pacientes con riesgo de
sarcopenia en este estudio presenta un deterioro importante de la fuerza

muscular.
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GRAFICO N° 13

DISTRIBUCION POR FUERZA MUSCULAR DE LOS PACIENTES CON
RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE
DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 13
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TABLA N° 14

INDICADOR CUANTITATIVO DE ADECUACION DE DIALISIS DE
PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A

HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS

EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Normal 161 92,0
KTV Anormal 14 8,0
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la Tabla 14, se presenta el indicador cuantitativo de adecuacion de
didlisis, medido por el valor de KTV, en pacientes con riesgo de sarcopenia
sometidos a hemodialisis en dos centros nefrolégicos de Tacna en 2026. La gran
mayoria de los pacientes, 92,0%, presenta un KTV normal, lo que indica una
adecuada realizacion de la didlisis. Por otro lado, un 8,0% de los pacientes tiene
un KTV anormal, lo que sugiere que la adecuacién de la didlisis en este grupo
es insuficiente. Estos resultados muestran que la mayoria de los pacientes

reciben una didlisis adecuada en términos de la medida de KTV.
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GRAFICO N° 14

INDICADOR CUANTITATIVO DE ADECUACION DE DIALISIS DE
PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA SOMETIDOS A
HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS EN
TACNA, 2026.

[ Anormal
Narmal

Fuente: Tabla 14
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TABLA N° 15

PORCENTAJE DE REDUCCION DE UREA DE PACIENTES CON RIESGO
DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS

NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Normal 164 93,7
PRU Anormal 11 6,3
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la Tabla 15, se presenta el porcentaje de reduccion de urea (PRU) en
pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos centros
nefrolégicos de Tacna en 2026. La gran mayoria de los pacientes, 93,7%,
presenta un PRU normal, lo que indica una adecuada eliminacién de urea
durante la dialisis. En contraste, un 6,3% de los pacientes tiene un PRU anormal,

lo que sugiere que la reduccién de urea en este grupo no es 6ptima.

81



GRAFICO N° 15

PORCENTAJE DE REDUCCION DE UREA DE PACIENTES CON RIESGO
DE SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS
NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

E Anormal
E nNormal

Fuente: Tabla 15
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TABLA N° 16

VALOR DE ALBUMINA EN PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA

SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS

EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%)
(n)

Rango normal 113 64,6

Hipoalbuminemia leve 35 20,0

Albumina Hipoalbuminemia 13 7,4

moderada
Hipoalbuminemia 14 8,0
severa

Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la Tabla 16, se presenta la distribucion de los valores de albumina en
pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos centros
nefrolégicos de Tacna en 2026. La mayoria de los pacientes, 64,6%, tiene
niveles de albumina dentro del rango normal, lo que sugiere una adecuada
funcién nutricional. Sin embargo, un 20,0% presenta hipoalbuminemia leve, un
7,4% tiene hipoalbuminemia moderada y un 8,0% experimenta hipoalbuminemia
severa, lo que indica deficiencias en los niveles de albumina y una mayor
vulnerabilidad a complicaciones relacionadas con la nutricién. Estos resultados
reflejan que una parte significativa de la poblacién estudiada enfrenta problemas

de hipoalbuminemia, que pueden influir en el riesgo de sarcopenia.
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GRAFICO N° 16

VALOR DE ALBUMINA EN PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS
EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 16
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TABLA N° 17

VALOR DE CALCIO EN PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS

EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%)
(n)
Rango normal 118 67,4
Hipocalcemia leve 18 10,3
Calcio Hipocalcemia 23 13,1
moderada
Hipocalcemia severa 16 9,1
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

En la tabla 17 se muestra la distribucion de los niveles de calcio en los
pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos centros
nefrolégicos de Tacna en 2026. La mayoria de los pacientes, 67,4%, presenta
niveles de calcio dentro del rango normal, lo que sugiere una adecuada
regulacion del calcio en estos pacientes. Sin embargo, una proporcion
considerable de pacientes presenta hipocalcemia, con 10,3% con hipocalcemia
leve, 13,1% con hipocalcemia moderada y 9,1% con hipocalcemia severa. Estos
resultados reflejan que una parte significativa de la poblacion estudiada
experimenta deficiencias de calcio, lo que puede contribuir a la mayor
vulnerabilidad a complicaciones asociadas con la sarcopenia y otros trastornos

metabdlicos en pacientes en hemodialisis.
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GRAFICO N° 17

VALOR DE CALCIO EN PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS
EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 17
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TABLA N° 18

PRESENCIA DE ANEMIA EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin anemia 98 56,0
Anemia Anemia leve 38 21,7
Anemia moderada 36 20,6
Anemia severa 3 1,7
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

La Tabla 18 muestra la distribucion de la presencia de anemia en
pacientes con riesgo de sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos centros
nefrolégicos de Tacna durante el afio 2026. Se observa que el 56,0% (n=98) de
los pacientes no presenta anemia, mientras que 21,7% (n=38) tiene anemia leve,
20,6% (n=36) tiene anemia moderada, y un pequefio porcentaje de 1,7% (n=3)
presenta anemia severa. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de
los pacientes no padecen anemia grave, una proporcion significativa

experimenta algun grado de anemia.
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GRAFICO N° 18

PRESENCIA DE ANEMIA EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE
SARCOPENIA SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS
CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026
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Fuente: Tabla 18
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TABLA N° 19

PREVALENCIA DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS SEGUN SARC-F DE DOS

CENTROS NEFROLOGICOS EN TACNA, 2026.

Riesgo de sarcopenia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Con riesgo 117 66,9
Sin riesgo 58 33,1
Total 175 100,0

Fuente: Base de datos recopilada

Los resultados de la Tabla 19 reflejan la prevalencia del riesgo de
sarcopenia en pacientes sometidos a hemodialisis. De los 175 pacientes
evaluados, un 66,9% presentan riesgo de sarcopenia, mientras que un 33,1%

(58 pacientes) no muestran riesgo de sarcopenia.
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GRAFICO N° 19

PREVALENCIA DE LOS PACIENTES CON RIESGO DE SARCOPENIA
SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE DOS CENTROS NEFROLOGICOS
EN TACNA, 2026.
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Fuente: Tabla 19
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4.2. DISCUSION

La discusion de este estudio se centra en interpretar los hallazgos sobre
la prevalencia de sarcopenia y sus caracteristicas asociadas en pacientes
sometidos a hemodialisis en dos centros nefroldgicos de Tacna. A traves de este
analisis, se busca entender mejor las caracteristicas sociodemograficas, clinicas

y laboratoriales de la sarcopenia en pacientes en hemodialisis.

Edad

De la tabla 1, la mayoria de los pacientes La mayoria de paciente se
encuentra en el grupo de edad de 60 a 69 afios con 33,1%. Esto fue seguido por
el grupo de 50 a 59 afios con 26,3%. Estos resultados sugieren que el riesgo de
sarcopenia en pacientes en hemodialisis es mas frecuente en la poblacion de
adultos mayores. Este hallazgo coincide con estudios previos a nivel
internacional el de Zhao et al.(16), quienes observaron que la edad avanzada
(mayores de 60 afos) es un factor clave en la prevalencia de la sarcopenia en
pacientes con hemodidlisis, dado que los procesos de envejecimiento acelerado

en pacientes renales favorecen la pérdida de masa muscular.

Por otro lado, segun Watson J. (50), la sarcopenia se encuentra
estrechamente relacionada con el envejecimiento, ya que a partir de la cuarta
década de vida se observa una disminucion progresiva de la masa y fuerza
muscular, pudiendo perderse hasta el 50 % de la masa muscular hacia los 80
afnos. Este proceso se debe a cambios fisioldgicos asociados a la edad, como la

reduccion del nimero y tamafio de fibras musculares, la disminucion de células
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satélite y la infiltracién grasa del musculo, lo que contribuye al deterioro funcional

y mayor riesgo de discapacidad en los adultos mayores.

En comparacion con otros estudios nacionales, como el de Rodriguez
E.(7), que reporté que los pacientes de 45 a 60 afios tienen mayor riesgo de
sarcopenia, nuestros resultados confirman que la edad es un determinante
relevante. Esto sugiere que la sarcopenia se vuelve mas prevalente conforme
aumenta la edad, lo que resalta la necesidad de estrategias de prevencion mas

intensivas en pacientes de mayor edad.

Como podemos evaluar, en Tacna, la poblacion de adultos mayores
sometidos a hemodialisis también refleja una alta prevalencia de sarcopenia, tal
como se reporta a nivel internacional. Sin embargo, es importante sefialar que
en lugares como Tacna, la vulnerabilidad de los adultos mayores también puede
estar influenciada por factores socioeconémicos o de acceso a servicios
médicos, lo que podria intensificar el riesgo de sarcopenia en comparacion con

areas urbanas mas desarrolladas.

Sexo

En la tabla 2, se describe al sexo donde la muestra estuvo distribuida de
manera casi equilibrada, con un 52,6% de hombres y un 47,4% de mujeres. Este
hallazgo es consistente con el estudio de Zhao et al.(16), quienes no encontraron
una diferencia de género significativa en la prevalencia de sarcopenia en
pacientes en hemodialisis. Sin embargo, en otros estudios, como el de Wu et al.
(43), se report6 que los hombres tienen un mayor riesgo de sarcopenia debido a

factores relacionados con la masa muscular y la inflamacion.
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A nivel nacional, en el estudio de Rodriguez E. (7), realizado en el Hospital
Regional de Loreto, se observo que el sexo femenino tuvo una prevalencia del
65,2%, mientras que el 34,8% fue del sexo masculino. Sin embargo, el estudio
de Murillo J. (20) en Lima reveld que los pacientes masculinos con enfermedad
renal crénica mostraron un mayor riesgo de sarcopenia (53,8%), lo cual fue
atribuido a una mayor pérdida de masa muscular y mayores niveles de

inflamacién en los hombres.

El andlisis destaca que, aunque la distribucion en este estudio es
equilibrada, no se debe descartar que puedan existir diferencias en la
prevalencia de sarcopenia por sexo. Esta reflexion es importante para futuras
investigaciones que podrian explorar mas a fondo como los factores biolégicos
y sociales influyen en el desarrollo de sarcopenia entre hombres y mujeres en

Tacna.

En Tacna, es probable que no se encuentren grandes diferencias de
prevalencia por sexo si se considera una poblacion con caracteristicas similares
en cuanto a acceso a la atencién médica y condiciones socioecondmicas. Sin
embargo, factores individuales y clinicos, como los héabitos alimenticios, la
genética o las comorbilidades, podrian alterar estos hallazgos, haciendo que los
resultados de este estudio sean un reflejo mas general de lo que sucede a nivel

local en comparacion con otros contextos.

Estado Civil

En la tabla 3, se evidencia el estado civil de los pacientes en este estudio

donde se muestra una prevalencia mayor de pacientes solteros (38,5%) y
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casados (32,8%). Estos resultados son similares a los observados a nivel
nacional por Murillo J. (20), quien identifico que los pacientes solteros (15,4%) o
con pocos apoyos familiares (13,5%) tienen mayor riesgo de desarrollar
sarcopenia debido a la menor red de apoyo social y mayor vulnerabilidad a la
desnutricion. Asimismo, Flores et al. (51) determinaron en su estudio una mayor
proporcion de adultos mayores solteros (45,8%), seguido de viudos (40,3%),
divorciados (12,5%) y una minima proporcion de casados (1,4%). Esta
distribucion podria explicarse porque muchos centros geriatricos albergan
adultos mayores que carecen de apoyo familiar o de redes de soporte social que

garanticen su sostenibilidad y cuidado.

A nivel internacional, estudios también han explorado la relacion entre el
estado civil y el riesgo de sarcopenia en pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodidlisis. Zhao et al. (16) observd que los pacientes solteros o aquellos
sin un fuerte apoyo familiar presentaron una mayor prevalencia de sarcopenia
(p<0,001). Asimismo, Wu et al. (43) identifico que el estado civil es un factos que

se asocio al desarrollé de sarcopenia en pacientes con hemodidlisis (p<0,05).

En Tacna, la distribucion similar a estos estudios sugiere que los
pacientes con menos apoyo social tienen mayores dificultades para acceder a
cuidados adecuados, lo que incrementa el riesgo de sarcopenia. Este patron es
consistente con la literatura nacional, en donde los pacientes con una red de
apoyo social débil, como los solteros o viudos, presentan un riesgo mas elevado
de desnutricion, lo que favorece la aparicion de sarcopenia. La mayor proporcion

de pacientes solteros en comparacion con los casados o convivientes también
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resalta la importancia de fortalecer las redes sociales y familiares en la region,

especialmente para estos pacientes vulnerables.

Nivel Educativo

En la tabla 4, el nivel educativo de los pacientes mostré que la mayoria
tiene educaciéon secundaria (42,3%), seguida de primaria (35,4%), lo que refleja
una poblacién con un nivel educativo relativamente bajo. Estos hallazgos son
consistentes con los de Chavez D. (19), quienes encontraron que el bajo nivel
educativo en pacientes con hemodidlisis se asocia con una comprension limitada

de su salud (p<0,001) y, por ende, con una mayor incidencia de sarcopenia.

Por otro lado, en la investigacion de Murillo J. (20), se observo que los
pacientes con bajo nivel educativo (55,8%), especificamente aquellos sin
formacion técnica o universitaria, tenian un mayor riesgo de sarcopenia debido
a su falta de conocimiento sobre nutricion, ejercicio y cuidados en general.
Asimismo, Tarazona et al. (52) en su investigacion determiné que la mayoria de
los participantes (73,5%) no contaban con estudios técnicos o superiores, lo que
podria contribuir indirectamente al riesgo de sarcopenia debido a factores como
malnutricién, sedentarismo y limitado acceso a servicios de salud. Estos
resultados sugieren que el nivel educativo constituye un determinante social

relevante en la salud del adulto.

En este sentido, en Tacna, los pacientes con menos educacion presentan
una mayor vulnerabilidad a la sarcopenia, ya que tienen un conocimiento limitado
sobre nutricién, ejercicio y cuidados de salud. Esto refuerza la necesidad de

disefiar intervenciones educativas orientadas a mejorar la comprension de los
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pacientes sobre como prevenir y manejar la sarcopenia, lo cual seria clave para
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién con enfermedad renal cronica

en hemodialisis.

Peso

En la tabla 5, se describié que la mayoria de los pacientes se encuentran
un peso entre 61 y 65 kg (18,9%), siendo este el rango mas frecuente. Estos
hallazgos indican que la mayor parte de los pacientes se encuentran en un rango

de peso moderado.

Estos resultados son consistentes con estudios previos como el de Wu et
al. (43), quienes sefalaron que el peso corporal tiene una asociacion con el
desarrollo de sarcopenia (p<0,05), ya que puede estar influenciado por la
retencién de liquidos en pacientes en hemodialisis, lo que puede enmascarar la
pérdida de masa muscular. La variabilidad en el peso sugiere que la distribucion
de la grasa y la masa magra en estos pacientes es heterogénea, lo que hace
importante el monitoreo regular de la composicion corporal para identificar de

manera mas precisa el riesgo de sarcopenia.

A nivel nacional, estudios como el de Rodriguez E. (7) determinaron que
el peso corporal tuvo un promedio de 53,0 £ 9,2 kg. Asimismo, también se
observé una asociacion con el desarrollo de sarcopenia (p =0,011). Esta relacién
entre el peso y la sarcopenia subraya la importancia de implementar
intervenciones nutricionales y programas de ejercicio fisico dirigido, con el fin de

mejorar la masa muscular y prevenir la pérdida excesiva de masa magra.
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En Tacna, los resultados son similares a los observados a nivel nacional
e internacional, ya que también se observa una variabilidad significativa en el
peso corporal de los pacientes en hemodialisis. Esta variabilidad refuerza la
importancia de evaluar no solo el peso total, sino también la composicion
corporal para un diagnostico mas preciso del riesgo de sarcopenia. En este
sentido, se resalta la necesidad de monitorear la masa muscular de manera
especifica y aplicar intervenciones orientadas a prevenir la sarcopenia en

pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Talla

En la tabla 6, se identificé que la talla mas frecuente fue de 156 a 160 cm
(28%). Estos resultados sugieren que la mayoria de los pacientes tienen una

talla promedio, con una proporcién menor en los extremos de talla baja y alta.

Esto coincide con los reportado por Mahmoud et al. (17), que considera
gue la talla es un factor directamente relacionado con la sarcopenia (p=0,005),
este dato es importante cuando se utiliza junto con el peso y el IMC para estimar

la composicion corporal de los pacientes, especialmente la masa muscular.

En investigaciones nacionales como la de Conga J. (8), se resalta la
importancia de las mediciones antropométricas, incluyendo la talla, para realizar
un seguimiento integral del estado nutricional y muscular en pacientes con

enfermedad renal crénica en hemodialisis.

En Tacna, los pacientes presentan caracteristicas similares en talla y

composicion corporal a otras poblaciones; sin embargo, pueden existir
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limitaciones en la infraestructura para una evaluacion integral del estado
nutricional. Por ello, se recomienda incorporar multiples parametros
antropometricos que permitan valorar con mayor precision la masa muscular y el
riesgo de sarcopenia, lo que facilitaria la implementacién de intervenciones

nutricionales y de ejercicio mas adecuadas para pacientes en hemodialisis.
indice de masa corporal

En cuanto al IMC descrito en la tabla 7, el 53,7% de los pacientes se
encuentran en el rango de peso normal, pero un 30,3% tienen sobrepeso y un
10,3% obesidad. Estos resultados son similares a los de Zhao et al. (16), quienes
encontraron que los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen una mayor

prevalencia de sarcopenia debido a la pérdida oculta de masa muscular.

A nivel nacional, estudios como el de Murillo J. (20) han mostrado que el
IMC es un indicador relevante en la evaluacion del riesgo de sarcopenia en
pacientes con hemodialisis, donde el 44,7% de los pacientes con bajo nivel de
actividad fisica y depresion presentaron un IMC en rangos de sobrepeso u

obesidad, asociados con un mayor riesgo de sarcopenia.

En el estudio de Conga J. (8) también se destacé la importancia del IMC
para evaluar la desnutricion y composicién corporal, aunque se sefial6 que el
IMC no diferencia entre masa muscular y grasa corporal. Esto sugiere que,
aunque el IMC sea normal o en rango de sobrepeso, los pacientes pueden tener
baja masa muscular, aumentando el riesgo de sarcopenia. Estos hallazgos

destacan la necesidad de usar el IMC junto con otros indicadores para evaluar
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de manera mas precisa el estado muscular y nutricional de los pacientes en

hemodidlisis.

Al igual que en otros estudios nacionales e internacionales, en Tacna se
observa una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad en los pacientes
con hemodidlisis, lo que pone de manifiesto que este problema no es exclusivo
de una region en particular. Dado que el IMC no distingue entre masa muscular
y grasa corporal, es necesario complementar este indicador con otros
parametros para obtener una evaluacion mas precisa del riesgo de sarcopenia y

la condicién nutricional de los pacientes en hemodidlisis.

Tiempo en Hemodialisis

En la tabla 8, evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con riesgo
de sarcopenia llevaba < 1 ano en hemodialisis (31,4%), seguido de quienes
tenian 2 afios (19,4%). Este hallazgo es consistente con el estudio de Yang et
al. (12), quienes encontraron que el tiempo prolongado en hemodialisis es un
factor de riesgo significativo para la sarcopenia (p=0,024), ya que el tratamiento
continuo puede acelerar la pérdida de masa muscular y funcionalidad en los
pacientes. Estos resultados sugieren que el tiempo en hemodialisis deberia ser
considerado un factor de riesgo critico para la identificacion temprana de la

sarcopenia en pacientes en tratamiento.

A nivel nacional, estudios como el de Murillo J. (20) y Rodriguez E. (7)
han encontrado que el tiempo prolongado en hemodidlisis esta asociado con una
mayor prevalencia de sarcopenia (p<0,05). Los pacientes con mas de un afio de

didlisis suelen experimentar una mayor pérdida de masa muscular debido a
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factores como malnutricion e inflamacién cronica. Estos hallazgos resaltan la
importancia de estrategias preventivas para minimizar la pérdida de masa

muscular en pacientes con hemodialisis prolongada.

Al igual que en otros estudios, el tiempo prolongado en hemodialisis en
Tacna también podria estar contribuyendo a un mayor riesgo de sarcopenia en
los pacientes. Esto apunta a que los pacientes con mas de un afio de dialisis
tienen una mayor prevalencia de sarcopenia, podrian aplicarse también en esta
region. Factores locales como el acceso a atencidbn médica, los habitos
alimentarios y los programas de rehabilitacién pueden influir en su prevalencia,
por lo que se requieren estudios especificos para adaptar las estrategias

preventivas a esta poblacion.

Comorbilidades

En la tabla 9 se describe que el 81,1% de los pacientes en este estudio
presentaron comorbilidades, lo que resalta la alta carga de enfermedades
asociadas en esta poblacién. Esto coincide con los hallazgos de Wu et al. (43),
quienes también encontraron que los pacientes con mdultiples comorbilidades
tienen un mayor riesgo de sarcopenia (p<0,05)., dado que las enfermedades
cronicas, como la diabetes y la hipertension, contribuyen a la inflamacion crénica
y a la pérdida de masa muscular. Las comorbilidades deben ser consideradas
como un factor esencial en el manejo de la sarcopenia, y su control adecuado

podria reducir el riesgo de progresion de la enfermedad.

A nivel nacional, diversos estudios, como el de Murillo J. (20), han

sefialado que las comorbilidades son un factor significativo en el desarrollo de
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sarcopenia en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis (p<0,05).
La presencia de estas condiciones cronicas contribuye a la inflamacién sistémica
y al desequilibrio nutricional, factores que favorecen la pérdida de masa
muscular. Estos resultados coinciden con investigaciones previas que destacan
la relacion entre las comorbilidades y el riesgo de sarcopenia, lo que resalta la
necesidad de un manejo integral de la salud en pacientes en hemodialisis para

mitigar este riesgo.

La alta prevalencia de comorbilidades entre los pacientes en hemodialisis
en Tacna probablemente sea similar a la observada en otros estudios nacionales
e internacionales. Es crucial que los pacientes reciban un manejo integral de la
salud, que no solo se enfoque en la hemodidlisis, sino que también controle
adecuadamente las enfermedades crénicas. Un enfoque mas holistico podria
ayudar a reducir la progresion de la sarcopenia y mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.

Pliegue Tricipital

En la tabla 10, el 54,3% de los pacientes presentaron pliegue tricipital con
un valor inferior al percentil 5, lo que indica una posible desnutricién o pérdida de
masa muscular. Ademas, esto es similar a lo reportado por Ackermans et al. (53),
gue indica que los valores disminuidos de esta medida pueden reflejar
desnutricién y déficit energético, condiciones que favorecen la pérdida de masa
muscular y aumentan el riesgo de sarcopenia, especialmente en adultos
mayores y pacientes con enfermedades cronicas como aquellos en hemodialisis

(53).
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Esto es consistente con los resultados de Rodriguez E. (7), quienes
también observaron que un pliegue tricipital bajo esta asociado con la sarcopenia
(p<0,05), ya que refleja una disminucién en la grasa subcutaneay, por ende, una
posible pérdida de masa muscular. Los resultados sugieren que este indicador
debe ser monitoreado regularmente, ya que un pliegue tricipital bajo es un signo

temprano de desnutricion y sarcopenia.

En Tacna, los hallazgos indican posible desnutricion y pérdida de masa
muscular, factores asociados con el riesgo de sarcopenia. Este resultado sugiere
qgue un pliegue tricipital bajo es un signo temprano de sarcopenia. Por ello, es
fundamental monitorear regularmente este indicador para identificar y tratar de
forma temprana la desnutricién y la sarcopenia, adaptando las estrategias de

salud a las condiciones locales.

Perimetro Braquial

En la tabla 11, se describe que el 93,7% de los pacientes tuvieron un
perimetro braquial superior al percentil 5, lo que indica que la mayoria de los
pacientes no presentan signos de desnutricion severa. Esto coincide con lo que
reportaron estudios como el de Zhao et al. (16), que sugieren que un perimetro
braquial adecuado estd asociado con una mejor preservacion de la masa
muscular (p<0,05). Sin embargo, la evaluacién del perimetro braquial debe ser
complementada con otras mediciones para una evaluaciébn mas precisa de la

sarcopenia.

Asimismo, Ackermans et al. (53) refiere que el perimetro braquial

constituye una medida antropométrica empleada para valorar el estado
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nutricional de una persona. Una disminucidon en esta medida puede indicar

pérdida de masa muscular y desnutricion.

Adicionalmente, Hu et al. (54) reportaron una fuerte correlacién entre la
perimetro braquial y el indice de masa muscular esquelética apendicular
(p<0,001)., evidenciando que valores bajos de esta medida se asocian con
menor masa muscular, por lo que puede emplearse como un método practico

para la deteccién temprana de sarcopenia en adultos.

Por lo tanto, en Tacha, aunque la mayoria de los pacientes no presentan
desnutricibn severa segun el perimetro braquial, es crucial monitorear otros
indicadores para evaluar de manera integral el riesgo de sarcopenia y posibles
deficiencias nutricionales. No obstante, su uso resulta especialmente Util debido
a su facilidad de aplicacién, bajo costo y accesibilidad, lo que permite identificar
oportunamente a pacientes con riesgo de sarcopenia y orientar intervenciones

nutricionales y terapéuticas adecuadas.

Circunferencia Muscular Braquial

En la tabla 12, se identific6 que el 57,7% de los pacientes presentaron
una circunferencia muscular braquial superior al percentil 5, lo que indica que
mas de la mitad de la poblacion estudiada mantiene una masa muscular
relativamente conservada. Sin embargo, el 42,3% restante tuvo una
circunferencia inferior al percentil 5, lo que indica una significativa pérdida de

masa muscular.
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Este hallazgo esta alineado con los estudios de Yang et al.(12), quienes
destacaron que una baja circunferencia muscular es un indicador confiable de
sarcopenia, sugiriendo que las intervenciones para preservar la masa muscular

deben ser prioritarias.

Por otro lado, Rahman et al. (55) en un estudio realizado en Bangladesh,
reportaron que la circunferencia braquial presenta una fuerte correlacién con el
indice de masa corporal (R = 0,69; p < 0,001), siendo mayor en hombres (R =
0,75) que en mujeres (R = 0,69). Ademas, identificaron puntos de corte de <26,5
cm en hombres y <25,5 cm en mujeres para detectar bajo peso, lo que evidencia
gue valores bajos de esta medida se asocian con disminucion de masa corporal

y muscular, condicion relacionada con un mayor riesgo de sarcopenia.

En Tacna, aunque la mayoria de los pacientes mantienen una masa
muscular relativamente preservada segun la circunferencia muscular braquial,
es crucial realizar un seguimiento continuo para aquellos con valores bajos, ya
que esto podria indicar una mayor pérdida de masa muscular y un mayor riesgo

de sarcopenia.

Fuerza Muscular

En cuanto a la fuerza muscular descrita en la tabla 13, mas del 50% de
los pacientes tuvieron una fuerza muy baja o baja, lo que confirma la prevalencia
elevada de sarcopenia en la poblacion de hemodialisis. Este resultado es
consistente con los estudios de Santos et al. (18) y Zhao et al. (16), quienes
sefalaron que una fuerza de prensién manual reducida es un predictor confiable

de la sarcopenia (p<0,001).. Segun el estudio de Conga J. (8), los pacientes con
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sarcopenia en hemodialisis mostraron una disminucion significativa en la fuerza
muscular, especialmente en aquellos con niveles bajos de actividad fisica y
comorbilidades asociadas. La baja fuerza muscular tiene un impacto significativo
en la capacidad funcional de los pacientes y debe ser abordada mediante

programas de rehabilitacion.

La alta proporcion de pacientes con fuerza reducida en Tacna refleja la
necesidad urgente de abordar la sarcopenia de manera mas activa. Esto podria
afectar negativamente la capacidad funcional de los pacientes, lo que aumenta

el riesgo de caidas, hospitalizaciones y una menor calidad de vida.

Indicador Cuantitativo de Adecuaciéon de Didlisis (KTV)

En latabla 14, se describe que el 92% de los pacientes reciben una dialisis
adecuada, teniendo un KTV dentro de los parametros normales. Este dato es
consistente con los estudios previos que indican que una adecuada depuracion
de urea esta asociada con mejores resultados en la preservacion de la masa

muscular en pacientes con hemodialisis (27,33).

A nivel nacional, el KTV es un indicador clave en la evaluacion de la
eficacia de la hemodialisis. Segun el estudio de Rodriguez E. (7), se observo que
pacientes con un KTV adecuado presentaron una preservacion mejor de la masa
muscular y una menor incidencia de sarcopenia. Este dato es consistente con
los hallazgos de Méndez y Mufioz (19), quienes sefialaron que una depuracion
eficaz de urea, reflejada en un KTV adecuado, esta relacionada con una mejor

funcién renal y una preservacion de la masa muscular (p<0,05).
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Estos estudios subrayan la importancia de mantener un control adecuado
de la hemodialisis no solo para el manejo de los productos de desecho, sino
también para la prevencion de la pérdida de masa muscular, lo que es

fundamental en la lucha contra la sarcopenia en pacientes renales cronicos.

En Tacna, el adecuado control de la hemodidlisis, es un factor positivo
para la preservacion de la masa muscular y para la lucha contra la sarcopenia.
No obstante, se deben seguir implementando estrategias adicionales para
asegurar que los pacientes mantengan una salud muscular 6ptima durante el

tratamiento de hemodidlisis.

Porcentaje de Reduccién de Urea

En la tabla 15, se describe que el 93,7%, presenta un PRU normal, lo que
indica una adecuada reduccion de urea durante el tratamiento de hemodialisis.
Este resultado es consistente con lo encontrado por Stockings et al. (15), quienes
identificaron la eficacia de la hemodialisis como un factor que puede influir en la

evolucion de la sarcopenia.

Segun el estudio realizado por Elder et al. (46), los resultados mostraron
gue los valores medios de PRU fueron superiores al 70%, lo cual es considerado
un indicador de dialisis adecuada. En conjunto, estos hallazgos indican que los
pacientes del estudio presentaban parametros de depuracion adecuados,
independientemente del grupo etario, lo que sugiere una adecuada calidad del

tratamiento dialitico.
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En Tacna, el PRU promedio indica una hemodialisis eficaz, lo que ayuda
en la preservacion de la masa muscular y puede reducir el riesgo de sarcopenia.
Este resultado refuerza la importancia de un control adecuado de la hemodialisis
para mantener la calidad del tratamiento y mejorar la salud muscular de los

pacientes.

AlbUmina

La albumina promedio de los pacientes descrita en la tabla 16 refiere que
el 64,6% tiene niveles de albumina dentro del rango normal, lo que sugiere una
adecuada funcion nutricional. Sin embargo, un 20,0% presenta hipoalbuminemia
leve y un 7,4% tiene hipoalbuminemia moderada. Este hallazgo coincide con lo
observado por Zhao et al. (16), quienes sefialaron que los niveles bajos de
albumina son un indicador importante de malnutricién y sarcopenia en pacientes
en hemodidlisis. La desnutricion debe ser tratada con urgencia en estos

pacientes para evitar una mayor pérdida muscular.

En un estudio realizado por Erdogan et al. (56), la sarcopenia estuvo
presente en el 33,4% de los individuos con niveles bajos de albimina, en
comparacion con el 15,9% de aquellos con niveles normales, mostrando una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001). Asimismo, niveles de
albumina <4,0 g/dL se asociaron de manera independiente con la presencia de
sarcopenia, aumentando el riesgo aproximadamente 2,3 veces en hombresy 2,0

veces en mujeres.

A nivel nacional, Figueroa et al. (57) describieron que el 23% de los

pacientes mayores de 55 afios presentaban albuminuria, de los cuales 17,92%
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tenian microalbuminuria y 5,38% macroalbuminuria. Estos hallazgos evidencian
que una proporcion importante de la poblacion adulta mayor presenta

alteraciones en la excrecion de albumina.

Estos hallazgos evidencian que una proporcion importante de la poblacion
adulta mayor en Tacna presenta alteraciones en la excrecion de albumina, lo que
puede ser indicativo de dafio renal temprano y mayor riesgo de progresion hacia
enfermedad renal cronica (ERC). En este contexto, la ERC esta frecuentemente
asociada con alteraciones metabdlicas, inflamacién crénica y desnutricion,
factores que favorecen la pérdida de masa muscular y fuerza muscular. Esta
pérdida muscular es un componente critico en el desarrollo de la sarcopenia en
pacientes con ERC, lo que resalta la necesidad de un monitoreo integral y
tratamientos multidisciplinarios para abordar tanto el dafio renal como la

preservacion de la salud muscular en esta poblacién vulnerable.

Calcio

En la tabla 17, describe que el 67,4%, presenta niveles de calcio dentro
del rango normal; no obstante, el 13,1% tuvo hipocalcemia moderada. Este
hallazgo es consistente con la literatura, que sefiala que los niveles bajos de
calcio estan asociados con alteraciones en el metabolismo éseo y la masa
muscular en pacientes renales crénicos, lo que podria contribuir al desarrollo de

sarcopenia (31).

Ademas, a nivel nacional, Bernuy et al. (58) describieron que las
alteraciones metabodlicas son comunes en pacientes con insuficiencia renal

avanzada y en aquellos que se encuentran en dialisis, debido a la incapacidad
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del rifidn para regular adecuadamente el metabolismo del calcio y fésforo. Como
consecuencia, se producen trastornos 6seos y metabodlicos, acompafiados de
inflamacion crénica y malnutricion, factores que contribuyen a la pérdida de masa

y fuerza muscular, favoreciendo el desarrollo de sarcopenia.

En Tacna, la ligera hipocalcemia observada en los pacientes con
insuficiencia renal crénica refleja un desequilibrio en el metabolismo 6seo y
muscular, lo que aumenta el riesgo de sarcopenia. Es crucial abordar las
alteraciones metabdlicas y los factores asociados, para prevenir la pérdida de

masa muscular y mejorar la salud general de los pacientes en dialisis.

Anemia

En cuanto a la anemia, un 56,0% de los pacientes no presentaron anemia,
mientras que un 44% mostré anemia leve a moderada, lo que resalta |la alta carga
de anemia en esta poblacion. Estos resultados son consistentes con los de
Chavez D. (19) y Wu et al. (43), quienes encontraron que la anemia es un factor
asociado con el empeoramiento de la sarcopenia(p<0,001).. La anemia, junto
con la sarcopenia, impacta negativamente en la calidad de vida y funcionalidad

de los pacientes.

A nivel nacional, estudios como el de Murillo J. (20) han demostrado que
la presencia de anemia en pacientes con hemodidlisis esta estrechamente
relacionada con la progresion de la sarcopenia (p<0,001)., ya que la disminucién
de hemoglobina afecta la capacidad de los pacientes para mantener y desarrollar

masa muscular, lo que puede conducir a una mayor fragilidad y discapacidad.
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En Tacna, la prevalencia de anemia leve a moderada es un factor
importante que contribuye al empeoramiento de la sarcopenia. Es esencial
abordar ambos problemas de manera integral mediante tratamientos de la
anemia, una mejora en la nutricion y la implementacion de ejercicio fisico, para

reducir la fragilidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Riesgo de sarcopenia

En este estudio, la prevalencia de pacientes con riesgo de sarcopenia
sometidos a hemodialisis fue de 66,9%, lo que refleja una tasa significativamente
elevada en comparacién con estudios previos. Por ejemplo, Stockings et al. (15)
encontraron una prevalencia global de sarcopenia del 30,1% en pacientes en
hemodidlisis, mientras que otros estudios como el de Zhao et al. (16) reportaron
prevalencias mas bajas (21,82%). Sin embargo, el riesgo elevado observado en
nuestra poblacién podria estar relacionado con la inclusion de pacientes con
caracteristicas mas desafiantes en términos de comorbilidades, tiempo en
dialisis y estado nutricional. La alta prevalencia de sarcopenia en este estudio es
coherente con investigaciones internacionales, como la de Wu et al. (43), que
también hallaron una alta carga de sarcopenia en pacientes de hemodialisis,
subrayando la importancia de la deteccion tempranay la intervencion preventiva.
Esto sugiere que la sarcopenia es un problema prevalente en la poblacion de
hemodialisis de Tacna, lo cual requiere de estrategias de evaluacion continua y

un manejo mas intensivo para mitigar sus efectos.

En términos de calidad de vida, los estudios de Santos et al. (18) y Chavez

(19) sugieren que el riesgo de sarcopenia tiene un impacto negativo directo sobre
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la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis. El hecho de que un alto
porcentaje de los pacientes en este estudio tenga un riesgo de sarcopenia podria
estar relacionado con una disminucién en su bienestar general y en su capacidad

para llevar a cabo actividades diarias.

En conclusioén, los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos
previos tanto a nivel internacional como nacional, mostrando que la sarcopenia
es altamente prevalente en pacientes sometidos a hemodialisis. Estos hallazgos
subrayan la necesidad urgente de evaluaciones de sarcopenia mas sistematicas
y la implementacion de estrategias de intervencion temprana para prevenir la
progresion de la sarcopenia y mejorar la calidad de vida de los pacientes en

hemodidlisis.
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CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes sometidos a hemodialisis en dos centros
nefrolégicos en Tacna presentan riesgo de sarcopenia (66.9%), lo que
indica una prevalencia alarmantemente alta en esta poblacion.
En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de pacientes
eran adultos mayores del grupo de (60 a 69 afios), y méas frecuente el nivel
educativo fue secundario y estado civil soltero.
En cuanto a las caracteristicas clinicas, un tiempo de tratamiento menor a
1 afio fue lo més frecuente, también se evidenci6 una mayoria de pacientes
con comorbilidades y fuerza muscular muy baja que son la gran mayoria
en estos pacientes.
Respecto a las caracteristicas laboratoriales, la mayoria de pacientes el
rango de calcio y albumina estan en rangos normales en conjunto con el

valor de pacientes sin anemia que era la mayoria.



RECOMENDACIONES

Se La mayoria de los pacientes sometidos a hemodidlisis en dos centros
nefrolégicos en Tacna presentan riesgo de sarcopenia (66.9%), lo que
indica una frecuencia alarmantemente alta en esta poblacion.

Las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de pacientes eran
adultos mayores, del nivel educativo secundario y de estado civil soltero.
Las caracteristicas clinicas, tiempo de tratamiento es menor a 1 afio y
paciente con comorbilidades.

Las caracteristicas laboratoriales, el calcio y albumina estan dentro de

rangos normales y sin anemia que era la mayoria.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA
Problema general:
(Cudl es la prevalencia y el perfil
sociodemogréfico - clinico del riesgo de

sarcopenia en pacientes sometidos a
hemodidlisis en dos centros nefroldgicos en
Tacna durante el afio 20267?

Problemas Especificos:

PE1: ¢(Cual es la prevalencia del riesgo de
sarcopenia en pacientes sometidos a
hemodialisis en dos centros nefrolégicos en
Tacna durante el afio 20267

PE2: ¢Cudles son las -caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con riesgo
de sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos
centros nefrolégicos en Tacna durante el afio
20267

PE3: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas
de los pacientes con riesgo de sarcopenia
sometidos a hemodialisis en dos centros
nefrologicos en Tacna durante el afio 20267?
PE4: (Cudles son las -caracteristicas
laboratoriales de los pacientes con riesgo de
sarcopenia sometidos a hemodialisis en dos
centros nefrolégicos en Tacna durante el afio
20267

Objetivo General:

Determinar la prevalencia y el perfil
sociodemografico - clinico del riesgo de
sarcopenia en pacientes sometidos a
hemodidlisis en dos centros nefroldgicos en
Tacna, 2026

Objetivos Especificos:

OEL1: Identificar la prevalencia del riesgo de
sarcopenia en pacientes sometidos a
hemodialisis en dos centros nefrolégicos en
Tacna, 2026.

OEZ2: Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
riesgo de sarcopenia  sometidos a

hemodidlisis en dos centros nefroldgicos en
Tacna, 2026

OE3: Determinar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con riesgo de sarcopenia
sometidos a hemodialisis en dos centros
nefrologicos en Tacna, 2026

OE4: Describir las caracteristicas
laboratoriales de los pacientes con riesgo de
sarcopenia sometidos a hemodidlisis en dos
centros nefrologicos en Tacna, 2026

Variable principal:
Sarcopenia en pacientes con
Hemodidlisis.

e Cuestionario SARC-F

Variable independiente

e Sociodemograficos:
Edad, Sexo, Estado civil,
Nivel educativo.

e Clinicos: Peso, Talla,
IMC, Tiempo en
hemodidlisis,
Comorbilidades,
Indicadores
antropométricos, Fuerza
muscular

e Laboratoriales: KTV,
PRU, Calcio,

hemoglobina, albumina,

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Disefio: No experimental,
descriptivo, Transversal
Poblacién: La poblacién esta
conformada por 175
pacientes sometidos a
hemodidlisis en dos centros
nefrologicos en Tacna
durante el afio 2026
Muestreo: muestreo no
probabilistico por
conveniencia

Técnica: Andlisis de registros
clinicos y encuesta

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos vy
cuestionario SARC F
Analisis: Estadistica
descriptiva
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION

CARACTERISTICAS SODIODEMOGRAFICAS
Nombre del paciente:

Edad:

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

Nivel educativo

a) Sin estudios
b) Inicial basica
c) Primaria
d) Secundaria
e) Técnico
f) Universitario

CARACTERISTICAS CLINICAS
Peso:

Talla:

IMC:

Tiempo en hemodialisis:
Comorbilidades:

a) Si
b) No
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

MEDIDAS

RESULTADO

INTERPRETACION

Pliegue tricipital

Circunferencia braquial

Circunferencia muscular
braquial

Dinamometria

Fuerza de agarre

Lado de agarre

Interpretacién

Mano derecha

Mano izquierda

CARACTERISTICAS LABORATORIALES

MEDIDAS

RESULTADO

INTERPRETACION

ALBUMINA

CALCIO

CREATININA

KTV

PRU

HEMOGLOBINA

CUESTIONARIO SARC-F

CUESTIONARIO SARC - F PARA LA DETECCION DE SARCOPENIA

item Preguntas Puntuacién
Fuerza ¢ Qué grado de Ninguna =0
dificultad Alguna = 1
tiene para llevar o Mucha o incapaz = 2
cargar 4.5
kilogramos?
Asistencia para camina | ;Qué grado de Ninguna = 0
dificultad Alguna = 1
tiene para cruzar Mucha, usando auxiliares, o
caminando incapaz = 2

por un cuarto?

Levantarse de una silla

¢ Qué grado de
dificultad

tiene para levantarse
de una

silla 0 cama?

Ninguna = 0
Alguna = 1

Mucha o incapaz sin ayuda = 2

Subir escaleras

¢ Qué grado de
dificultad

tiene para subir 10
escalones?

Ninguna =0
Alguna = 1
Mucha o incapaz = 2

Caidas

¢ Cuantas veces se ha
caido en el ultimo ano?

Ninguna =0
1 a 3 caidas = 1
4 0 mas caidas = 2
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invita a usted a participar en el estudio de investigacion titulado: “Prevalencia
y caracteristicas sociodemograficas - clinicas del riesgo de sarcopenia en
pacientes sometidos a hemodidlisis de dos centros nefrolégicos, Tacha
2026”, el cual se llevara a cabo en pacientes del Programa de Hemodialisis de

la Clinica del Rifidn y la Clinica San Isidro.

La presente investigacion tiene fines estrictamente académicos y forma parte del
proceso para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. El estudio esta a

cargo del Bachiller en Medicina Humana Jairo Eduardo Ayala Mendoza.

El objetivo del estudio es recopilar informacion sociodemografica y clinica a partir
de las historias clinicas, asi como aplicar un cuestionario breve de cinco
preguntas (SARC-F) para evaluar el riesgo de sarcopenia. Asimismo, se
realizaran mediciones antropométricas basicas. La participacion en el estudio no

implicara riesgos significativos ni modificara el tratamiento habitual.

Su participacién es voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier
momento sin que ello afecte su atencién meédica. La informacion obtenida sera
confidencial, utilizada Unicamente con fines cientificos y docentes, y no se

registraran datos que permitan su identificacién personal.

Habiendo recibido informacién clara y suficiente sobre el estudio, manifiesto que
acepto participar de manera voluntaria y autorizo el uso de la informacion

solicitada para los fines anteriormente descritos.
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS CENTRO DE HEMODIALISIS SAN ISIDRO
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Figura 1. Vista de la cara anterior del Centro del Rifion.
Fuente: Foto por Google maps.

Figura 2. Vista de la cara anterior del Centro de Hemodidlisis San Isidro
Fuente: Foto por Google maps
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