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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el riesgo de
sarcopenia segun la escala SARC-F y el indice de masa corporal en adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025. Metodologia: El presente estudio es
de campo descriptivo correlacional de corte transversal por lo cual se emple6 la escala Sarc-
F y la clasificacion del indice de masa corporal de la OMS . Se recopilaron los datos en una
hoja Excel y posteriormente se analiz6 los datos en el paquete SPSS version 26. Resultados:
Se obtuvo como resultados que el 38,14% de adultos mayores en sobrepeso no presentan
riesgo de sarcopenia y el 6,19 de adultos mayores en sobrepeso si presenta riesgo de
sarcopenia .Asimismo el 25,77% de adultos mayores que tienen un indice de masa corporal
normal no tienen riesgo de sarcopenia y el 1.03% tiene riesgo de sarcopenia. Conclusiones:
En este estudio, se encontro que el coeficiente de correlacion es de 0.326 lo que significa
que existe relacion entre el riesgo de sarcopenia y el indice de masa corporal en adultos

mayores del centro de salud del adulto mayor de Zamacola.

Palabras clave: Sarcopenia, indice de masa corporal, adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to determine the relationship between the risk of
sarcopenia according to the SARC-F scale and the body mass index in older adults of the
Zamacola Arequipa Senior Center, 2025. Methodology: The present study is a descriptive
correlational cross-sectional field study using the Sarc-F scale and the WHO body mass
index classification. The data were compiled in an Excel spreadsheet and subsequently
analyzed in the SPSS package version 26. Results: It was obtained as results that 38.14% of
overweight older adults do not present risk of sarcopenia and 6.19 of overweight older adults
do present risk of sarcopenia .Likewise 25.77% of older adults who have a normal body
mass index do not have risk of sarcopenia and 1.03% have risk of sarcopenia. Conclusions:
In this study, it was found that the correlation coefficient is 0.326 which means that there is
a relationship between the risk of sarcopenia and body mass index in older adults of the

health center of the older adult of Zamacola.

Keywords: Sarcopenia , body mass index , older adults.
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INTRODUCCION

Como se sabe la sarcopenia es una condicion caracterizada por la pérdida progresiva y
generalizada de masa muscular, fuerza muscular y funcion fisica, generalmente asociada con
el envejecimiento. Esta condicion puede aumentar el riesgo de caidas, fracturas,
discapacidad y pérdida de independencia en las personas mayores. Sin embargo, también
puede ocurrir en adultos jovenes debido a ciertas enfermedades o estilos de vida sedentarios
(D.

En Latinoamérica, la sarcopenia se ha identificado como uno de los sindromes geriatricos
mas relevantes, ya que se encuentra estrechamente relacionada con la limitacion en las
actividades de la vida diaria, la discapacidad y la mortalidad en la poblacion adulta mayor.
Ademas de estas implicaciones, otro factor de relevancia es la ausencia de programas de
prevencion especificos dirigidos a esta poblacion, lo que dificulta tanto la deteccion
temprana como el manejo adecuado de la enfermedad, afectando asi la calidad de vida de

los adultos mayores (2).

La Organizacion Mundial de la Salud nos dice que el envejecimiento saludable implica
mantener la capacidad funcional y el bienestar en la vejez, equilibrando la capacidad
intrinseca (fuerza, movilidad y cognicion) con un entorno adecuado. La sarcopenia, definida
como la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, es un obstaculo importante para este
objetivo, ya que aumenta el riesgo de discapacidad, dependencia y caidas. Para prevenirla,
la OMS recomienda promover el ejercicio de resistencia, una nutricion rica en proteinas,
evaluaciones médicas regulares y programas para prevenir caidas. Ademas, resalta la
importancia de politicas publicas que fomenten entornos inclusivos y apoyen la
independencia de las personas mayores. La deteccion y el manejo temprano de la sarcopenia

son esenciales para garantizar una vejez activa y saludable (3).

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta que se utiliza para evaluar la relacion
entre el peso y la altura de una persona, proporcionando una estimacion general de su estado
nutricional. En los adultos mayores, aunque sigue siendo relevante, su interpretacion
adquiere caracteristicas particulares debido a los cambios fisiologicos asociados al

envejecimiento (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 10% y el 15% de los adultos
mayores a nivel mundial presentan desnutricion, que se asocia con un IMC bajo (<18.5

kg/m?). En regiones de bajos ingresos o zonas rurales, este porcentaje puede ser mayor
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debido a factores como pobreza, acceso limitado a alimentos y condiciones de salud
precarias. Es importante promover el habito del ejercicio fisico en los adultos mayores, el
cual es esencial para mantener una buena calidad de vida, prevenir enfermedades y mejorar
el bienestar fisico y mental. De esta manera permite que los adultos mayores envejezcan de

manera saludable, el mantenerse activo e independiente mejora tanto la longevidad como la

calidad de vida (3).

El objetivo de la presente investigacion es identificar la relacion entre los factores de riesgo
de sarcopenia segun la escala SARC-F y el indice de masa corporal en adultos mayores del

Centro del Adulto Mayor de Zamécola Arequipa, 2025.
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1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

(Cual es la relacion entre el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F y el indice
de masa corporal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola

Arequipa, 2025?

1.2. Descripcion del problema
1.2.1.  Area del conocimiento
e Area general: Ciencias de la salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Salud Publica
e Linea: Promocioén y prevencion de enfermedades
1.2.2.  Anélisis de las variables e indicadores
Variables | Definicion Definicion | Indicadores Escala Unidad /
Conceptual Operacional categoria
Edad 60 a 70 afios
Cualitativa | 71 a 80 afios
Nominal | 81 a 90 afios
91 afos a
Datos mas
sociodemo Sexo Femenino
graficos
Masculino
Grado de Ninguno
instruccion Primaria
Secundaria
Técnico
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Universitario
Estado civil Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Riesgo de | Valoracién | Se aplicard la | Fuerza Ninguna 0
sarcopenia | de los | escala SARC- Cuantitativa | Alguna
indicadores | F .
ordinal dificultad 1
fuerza,
| ’ Mucha
asistencia
dificultad 2
para
caminar,
levantarse . ] .
) Asistencia Ninguna 0
de una silla, )
ara caminar
subir 7 Alguna
escaleras y dificultad 1
caidas. Mucha
dificultad 2
Levantarse Ninguna 0
de una silla Alguna
dificultad 1
Mucha
dificultad 2
Subir Ninguna 0
escaleras Alguna
dificultad 1
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Mucha
dificultad 2

Caidas Ninguna 0
1 a3caidas1

4 a méas

caidas 2

indice de | Evala la| Se evalGa con | Peso y talla Bajo Peso
masa Cafiidad de i Cualitativa | IMC < 185

corporal grasa clasificacion

] Ordinal Kg/m2
corporal en | de IMC segun
relaciéon con | la OMS.
su altura y Normal

Peso .

IMC>18.5a
24.9 Kg/m2

Sobrepeso

IMC>25.0a
29.9 Kg /m2

Obesidad

IMC
30Kg/m2

v

Obesidad
clase |

IMC > 30 A
34.9 Kg/m2
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A

Obesidad
clase Il

IMC > 35.0
A 39.9
Kg/m2

Obesidad
Claselll

IMC
40Kg/m2

v

1.2.3. Interrogantes Béasicas
1.2.3.1. Interrogante general

(Cudl es la relacion entre el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F y
el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor

de Zamacola Arequipa, 2025?
1.2.3.2. Interrogantes especificas

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

del Centro del Adulto Mayor de Zaméacola Arequipa, 2025?

e Cudl es el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025?

e ;Cudl es el IMC de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de
Zamacola Arequipa, 2025?

1.2.4. Tipo de investigacion
De campo

1.2.5. Nivel de la investigacion
Descriptivo Correlacional

1.2.6. Disefio de investigacién

No experimental de corte transversal (5).
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1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Justificacién cientifica

Esta investigacion es trascendental por que aporta conocimientos referentes a la
sarcopenia e indice de masa corporal; la cual servira como referencia a las
futuras investigaciones de medicina y se obtendra informacion necesaria para
formular propuestas de mejora si se identifica riesgos de sarcopenia e indice de
masa corporal que este fuera de lo normal en los adultos mayores. Asimismo,
resulta de gran relevancia en el ambito cientifico, ya que permitira evidenciar la
relacion existente entre ambas tematicas, ademas de contribuir con un marco

teorico fundamentado en las variables abordadas en la investigacion (6).
1.3.2.  Justificacion humana

Al promover un envejecimiento saludable, la investigacion contribuye a mejorar
el bienestar emocional y la integracion social de los adultos mayores, asimismo
la reduccion de la dependencia también alivia la carga sobre los cuidadores y las
familias, promoviendo relaciones mas equilibradas y evitando tensiones

emocionales (7).
1.3.3. Justificacion social

La sarcopenia y los problemas relacionados con el IMC son causas importantes
de discapacidad y dependencia, lo que incrementa la demanda de servicios de
salud, hospitalizaciones y cuidados prolongados. La intervencion oportuna
podria reducir la carga economica y administrativa sobre los sistemas de salud,

mejorando la eficiencia y el alcance de los recursos disponibles (8).
1.3.4.  Justificacién contemporanea

El envejecimiento de la poblacion estd acompafiado de un aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas. Estas condiciones
afectan tanto a los adultos mayores como a su entorno familiar y social.
Condiciones como la sarcopenia, la osteoporosis o las enfermedades
cardiovasculares incrementan la necesidad de asistencia para realizar actividades

basicas, como alimentarse, bafnarse o desplazarse (9).
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F y el
indice de masa corporal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de

Zamacola Arequipa, 2025.
2.2. Objetivos especificos

¢ Indicar los datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025.

¢ Identificar el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025

¢ Identificar el indice de masa corporal en los adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025

3. Marco Teorico
3.1. Sarcopenia

La sarcopenia se describe como una reduccion progresiva y generalizada de la masa
y funcién muscular, lo que conlleva un mayor riesgo de consecuencias adversas en
adultos mayores, tales como caidas, discapacidad, pérdida de independencia y
aumento de la mortalidad. Este concepto, cuyo origen etimologico proviene del
griego (sarco, que significa musculo, y penia, que denota pérdida), fue introducido
en la literatura cientifica durante la década de 1980. Se considera tanto un
biomarcador del proceso de envejecimiento como una condicion multifactorial
influenciada por aspectos como la nutricidn, la actividad fisica y la presencia de

enfermedades cronicas (10).
3.1.1. Etiologia

La etiologia de la sarcopenia es multifactorial e implica una combinacion de
procesos fisiologicos, genéticos, ambientales, y de estilo de vida que
contribuyen a la pérdida progresiva de masa y funcién muscular. Los principales

factores etiologicos incluyen (11).
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3.1.1.1. Envejecimiento

Pérdida de células musculares (miocitos): La disminucion de la regeneracion
muscular se debe a la reduccion en el nimero y funcion de las células satélite,

responsables de la reparacion y regeneracion muscular (11).
3.1.1.2. Alteraciones hormonales

El envejecimiento provoca una disminuciéon de hormonas como la
testosterona, estrégenos, hormona de crecimiento (GH), e insulina-like

growth factor 1 (IGF-1), todas esenciales para mantener la masa muscular
(11).
3.1.1.3. Desuso Muscular

La falta de actividad fisica reduce la estimulacion necesaria para mantener la
masa y fuerza muscular. En casos de hospitalizacion o inmovilidad

prolongada, la pérdida de masa muscular se acelera (11).
3.1.1.4. Malnutricion y Déficits Nutricionales

e Déficit de proteinas: Una ingesta inadecuada de proteinas limita la

sintesis muscular.

e Deficiencia de vitamina D: Esta vitamina es crucial para la salud
muscular; su carencia puede debilitar los misculos y aumentar el riesgo

de caidas (11).
3.1.1.5. Estrés Oxidativo

La acumulacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) durante el
envejecimiento dafa las fibras musculares y afecta negativamente los

mecanismos de regeneracion muscular (11).
3.1.1.6. Factores Genéticos

Variantes en genes relacionados con la funcion muscular, como los genes de
la miostatina o IGF-1, pueden predisponer a individuos a desarrollar

sarcopenia (11).
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3.1.1.7. Enfermedades Crdnicas y Comorbilidades

Patologias como diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y enfermedades renales crénicas,
aumentan el riesgo de sarcopenia debido al impacto sistémico que tienen

sobre el metabolismo muscular (11).
3.1.1.8. Farmacos

Algunos medicamentos, como los corticosteroides y los inhibidores de la
angiotensina, pueden acelerar la pérdida muscular. Estos factores interactian
entre si, exacerbando la pérdida muscular y dificultando su recuperacion. Un
enfoque integral es clave para identificar y abordar estos factores en pacientes

con riesgo de sarcopenia (11).
3.1.2. Diagnostico

El diagnostico de sarcopenia, una condiciéon caracterizada por la pérdida
progresiva de masa muscular, fuerza y funcionalidad, estd estrechamente
conectado con la evaluacion integral del paciente, ya que involucra factores
biolégicos, funcionales y clinicos. Segun las guias mas recientes, como las del
Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP),
el diagnostico comienza con la identificacion de signos sospechosos, como la
debilidad muscular percibida, disminucioén de la movilidad o caidas frecuentes.
La primera etapa del diagndstico se realiza a través de herramientas de deteccion
como la escala SARC-F, que evalua la fuerza, la capacidad para caminar,
levantarse de una silla, subir escaleras y la frecuencia de caidas, puntuando cada
item para determinar el riesgo. Si el puntaje es alto, se procede a una evaluacion

mas detallada (12).

El diagnéstico confirmatorio de sarcopenia implica medir la masa muscular
mediante métodos como la absorciometria dual de rayos X (DXA) o la
bioimpedancia eléctrica (BIA), que permiten cuantificar la cantidad de musculo
en relacion con el peso corporal. Paralelamente, se evalia la fuerza muscular,
tipicamente a través del dinamometro de mano para medir la fuerza de agarre, y
la capacidad funcional, usando pruebas como la velocidad de marcha en 4
metros, la prueba de levantarse de una silla o la caminata de 6 minutos. Una

disminucion significativa en estas mediciones confirma la presencia de
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sarcopenia. Ademds, si hay deterioro severo en fuerza, masa muscular y

funcionalidad, se clasifica como sarcopenia severa (13).

El diagnéstico de sarcopenia esta conectado con multiples aspectos de la salud,
ya que esta condiciéon no solo afecta la capacidad fisica y la independencia
funcional, sino que también estd asociada con un mayor riesgo de caidas,
hospitalizaciones, fracturas y mortalidad. Ademas, la sarcopenia puede ser
secundaria a enfermedades cronicas, malnutricion, inflamacién o inactividad
fisica, lo que subraya la importancia de un enfoque multidimensional que
incluya la prevencion, el tratamiento de enfermedades subyacentes y estrategias
de rehabilitacion. Este proceso diagnostico integral es crucial para guiar las
intervenciones terapéuticas y promover un envejecimiento saludable,
fortaleciendo la relacion entre la evaluacion clinica, la funcionalidad y el

bienestar general (12).
3.1.3.  Signosy sintomas

e Debilidad muscular: Dificultad para realizar actividades cotidianas como
levantarse de una silla, subir escaleras o cargar objetos. Sensacion de fatiga

y cansancio crénico

e Pérdida de masa muscular: Adelgazamiento de los brazos y piernas, a pesar

de mantener una dieta adecuada.
e Reduccion del tamafio muscular visible

e Disminucion de la fuerza: Dificultad para apretar la mano con fuerza o

sostener objetos y mayor riesgo de caidas y fracturas.

e Pérdida de funcionalidad: Dificultad para caminar largas distancias o realizar
actividades fisicas antes habituales.

e Mayor lentitud al realizar movimientos (1).
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3.1.4. Tratamiento

El tratamiento de la sarcopenia se basa en un enfoque integral que aborda tanto
la causa subyacente como los efectos de la pérdida de masa, fuerza y
funcionalidad muscular. Estd conectado con la mejora de los hébitos de vida, el
manejo de enfermedades asociadas y la implementacion de estrategias
especificas para restaurar la salud muscular y la calidad de vida. La base del
tratamiento es la combinacion de ejercicio fisico, nutricion adecuada y, en casos
necesarios, intervenciones farmacoldgicas, todas ellas interrelacionadas para
maximizar los beneficios. El ejercicio fisico, especialmente el entrenamiento de
resistencia y fuerza, es la intervencion mas efectiva y directamente relacionada
con la recuperacion muscular. Actividades como levantar pesas, ejercicios con
bandas elasticas y movimientos funcionales ayudan a estimular la sintesis de
proteinas musculares, aumentar la masa y mejorar la fuerza. Ademas, el ejercicio
aerobico complementa estos beneficios al mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria, la circulacion y el metabolismo energético, lo que favorece
la funcion muscular general. Este tipo de actividad también reduce la
inflamacion sistémica, un factor que contribuye al deterioro muscular. La
nutriciéon desempenia un papel crucial y estd estrechamente conectada con el
éxito del gjercicio. Un adecuado consumo de proteinas de alta calidad (1.2 a 1.5
g/kg de peso corporal al dia) es esencial para estimular la sintesis muscular.
Nutrientes como la leucina, presente en alimentos como huevos, leche y carne,
tienen un impacto positivo en la recuperacion muscular. La suplementacion con
vitamina D también es importante, ya que niveles adecuados de esta vitamina
estan relacionados con la mejora de la fuerza y la funcionalidad. Ademas, en
pacientes con malnutricién o incapacidad para alcanzar los requerimientos
nutricionales, se pueden considerar suplementos proteicos o combinados con

aminoacidos esenciales (14).

En casos avanzados de sarcopenia o cuando las estrategias de ejercicio y
nutricion no son suficientes, se evalua la opcion de tratamientos farmacolédgicos.
Aunque no existe un medicamento especifico aprobado para la sarcopenia,
ciertos agentes anabdlicos como los suplementos de testosterona, hormonas de
crecimiento y moduladores de miostatina estan en investigacion y se utilizan en

contextos especificos bajo estricta supervision médica. Ademas, la correccion de
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condiciones asociadas, como inflamacion crénica, enfermedades metabolicas o
el uso de medicamentos que contribuyen al deterioro muscular, es fundamental

para un tratamiento exitoso (1).

El tratamiento de la sarcopenia esta conectado no solo con la mejora fisica, sino
también con el bienestar general del paciente, ya que mejora la movilidad, la
independencia funcional y reduce el riesgo de caidas y hospitalizaciones. Este
enfoque multidimensional, que combina ejercicio, nutriciéon y manejo clinico,
refleja como las intervenciones integradas pueden ralentizar el progreso de la

sarcopenia, revertir sus efectos y garantizar un envejecimiento saludable y activo
(14).
3.1.5. Pronostico

El prondstico depende de diversos factores, como el grado de afectacion
muscular, la edad del paciente, las comorbilidades, y la respuesta al tratamiento.

A continuacion, se destacan algunos puntos clave del pronostico (15).
3.1.5.1. Grado de Progresion

La sarcopenia puede ser leve, moderada o severa, y a medida que progresa,
las consecuencias pueden ser mas graves. La pérdida significativa de masa

muscular y fuerza puede llevar a:

e Disminucion de la movilidad: Dificultad para caminar, subir escaleras o

realizar actividades cotidianas.

e Aumento del riesgo de caidas y fracturas: La debilidad muscular esta
vinculada con un mayor riesgo de caidas, lo que puede generar lesiones

graves, como fracturas.

e Dependencia funcional: Los pacientes severamente afectados pueden

volverse dependientes de ayuda para actividades basicas de la vida diaria

(15).
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3.1.5.2. Comorbilidades y Enfoque de Tratamiento

e Enfermedades cronicas: Las personas con enfermedades como diabetes,
insuficiencia renal cronica, enfermedades cardiovasculares o trastornos
endocrinos pueden ver un mayor impacto en la progresion de la

sarcopenia. La comorbilidad suele acelerar la pérdida muscular.

e Respuesta al tratamiento: Si se implementan cambios en el estilo de vida,
como ejercicio y nutricién adecuada, en las primeras etapas, el pronostico
puede ser mejor. La intervencion temprana puede prevenir o ralentizar la

progresion (15).
3.1.5.3. Edady Factor Genético

La edad avanzada es un factor de riesgo importante, ya que el proceso de
envejecimiento implica una disminucién natural de la masa muscular. Sin
embargo, la herencia genética también puede jugar un papel en la

susceptibilidad y respuesta al tratamiento (15).
3.1.5.4. Impacto en la Calidad de Vida

La sarcopenia puede afectar negativamente la calidad de vida de los
pacientes, limitando su independencia y contribuyendo a la fatiga, la
depresion y la pérdida de confianza. Esto, a su vez, puede dificultar el

compromiso con tratamientos o ejercicios (15).
3.1.5,5. Mortalidad

La sarcopenia ha sido asociada con un mayor riesgo de mortalidad prematura,
especialmente en personas mayores, debido a su relacion con la discapacidad,
la inmovilizacion, las caidas y las complicaciones derivadas de estas. Sin
embargo, los tratamientos adecuados (ejercicio, nutricion, manejo de
comorbilidades) pueden reducir este riesgo. Si la sarcopenia se detecta y trata
de manera temprana, especialmente en las primeras etapas, el prondstico
puede ser favorable. La intervencion con ejercicio de resistencia y una
nutricion adecuada puede estabilizar o incluso mejorar la masa muscular y la
funcidn. Si no se trata adecuadamente, la sarcopenia puede progresar y llevar
a un deterioro importante de la movilidad y la funcionalidad, con un mayor
riesgo de caidas, fracturas y hospitalizaciones, lo que afecta la autonomia y
calidad de vida (15).
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3.2. Indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador empleado para determinar si el
peso de un individuo es proporcional a su estatura. Su calculo se obtiene al dividir el
peso corporal, expresado en kilogramos, entre el cuadrado de la altura, medida en

metros (16).
3.2.1. Clasificacion segun la OMS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los rangos de IMC se

clasifican de la siguiente manera:

A. Bajo Peso: El bajo peso se define como un estado en el que el peso corporal
de una persona es significativamente inferior al rango considerado saludable
para su altura. Este diagnéstico se realiza comunmente utilizando el Indice
de Masa Corporal (IMC), que, segiin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), se considera bajo peso cuando el IMC es menor a 18.5.

B. IMC Normal: se refiere a un rango de peso corporal que es considerado
saludable y adecuado para una persona, en relacion con su altura. Este
término generalmente se evalia utilizando el Indice de Masa Corporal
(IMC), que es una formula que ayuda a determinar si el peso de una persona

es apropiado en funcion de su estatura.

C. Sobrepeso: El sobrepeso es un estado en el que una persona tiene un peso
corporal superior al considerado saludable para su altura, pero no tan alto
como para ser clasificado como obesidad. Se evalia cominmente a través
del indice de Masa Corporal (IMC), y se considera sobrepeso cuando el IMC
esta entre 25y 29.9.

D. Obesidad Clase I: Es una categoria de obesidad definida por el Indice de
Masa Corporal (IMC), y se refiere a un grado moderado de exceso de peso.

En esta clasificacion, el IMC de la persona se encuentra entre 30 y 34.9.

E. Obesidad Clase II: La obesidad clase II es una categoria de obesidad definida
por el indice de Masa Corporal (IMC), que indica un grado severo de exceso
de peso. En esta clasificacion, el IMC de una persona se encuentra entre 35
y 39.9.

F. Obesidad Clase I1I: La obesidad clase III, también conocida como obesidad
morbida u obesidad extrema, es el grado mas grave de obesidad. Se define
como un Indice de Masa Corporal (IMC) de 40 o mas (17).
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3.2.2. Importancia del IMC en la salud

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta clave en la evaluacion del
estado de salud de una persona, ya que ayuda a identificar la relacion entre el
peso y la altura, lo que permite clasificar a las personas en categorias como bajo
peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. Aunque no mide directamente la

cantidad de grasa corporal, el IMC es 1til por varias razones (18).
e EI IMC permite identificar posibles riesgos asociados al peso corporal:

»= Bajo peso (IMC < 18.5): Puede estar relacionado con desnutricion,
debilidad inmunoldgica, trastornos alimentarios o problemas de
absorcion de nutrientes, lo que aumenta el riesgo de infecciones y otros

problemas de salud.

= Sobrepeso y obesidad (IMC > 25): Estan estrechamente relacionados con
un mayor riesgo de enfermedades cronicas como diabetes tipo 2,
hipertension, enfermedades cardiovasculares, apnea del suefio, ciertos

tipos de cancer y problemas articulares (19).

e Prevencion de enfermedades cronicas: El IMC acttia como un indicador para
prevenir enfermedades asociadas con el sobrepeso y la obesidad, lo que
permite implementar cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable
y la incorporacion de ejercicio fisico, para reducir el riesgo de desarrollar

estas condiciones (20).

e Herramienta de evaluacion rapida y econémica: EI IMC es fécil de calcular,
accesible y econdmico, lo que lo convierte en una herramienta valiosa para
su uso tanto en consultas clinicas como en estudios de salud publica. No
requiere equipos costosos ni pruebas complicadas, lo que permite su uso a

gran escala.

e Seguimiento del progreso en la salud: ElI IMC puede usarse para monitorear
cambios en el peso corporal con el tiempo, facilitando el seguimiento de
tratamientos o programas de control de peso, y permitiendo a los
profesionales de la salud evaluar la efectividad de las intervenciones y

ajustar los enfoques segln sea necesario
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e Indicador de salud pablica: A nivel de salud publica, el IMC se utiliza para
medir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en diferentes poblaciones,
ayudando a identificar areas con mayor riesgo y disefiar politicas de salud
publica para combatir estas problematicas, como camparfias de prevencién y
educacion nutricional (21).

3.3.  Adultos mayores

Dependiendo del lugar y del entorno social, los adultos mayores son aquellas
personas que han alcanzado una etapa avanzada de la vida, que suele caracterizarse
por tener 60 afios a mas. Mas alla de la edad, este periodo esta marcado por cambios
sociales como la jubilacion o la asuncion de responsabilidades familiares adicionales,
asi como por cambios biologicos como la disminucion de la capacidad funcional. Su
capacidad para mantener la independencia funcional, participar en actividades
sociales y adaptarse a los cambios del entorno son factores que afectan a su bienestar,
ademas de a su salud fisica. Para proporcionar una calidad de vida digna y un buen
envejecimiento, este grupo se enfrenta a problemas particulares que requieren un
enfoque holistico que integre los componentes cronoldgicos, biologicos, sociales y
funcionales. El proceso de desarrollar y preservar la capacidad funcional que permite
a los adultos mayores experimentar bienestar fisico, mental, social y emocional
durante toda su vida se conoce como «envejecimiento saludable». La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que no sdlo incluye la ausencia de enfermedad,
sino también la capacidad de realizar tareas cotidianas, adaptarse a los cambios
relacionados con el envejecimiento y participar en actividades sociales. Esta idea
tiene en cuenta como interactiian el entorno y las capacidades inherentes al individuo
-como la destreza fisica y el bienestar mental-, fomentando un equilibrio que
favorezca la independencia y el disfrute de una existencia satisfactoria en la vejez

(22).
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4. Antecedentes Investigativos
4.1. Locales

e Autor: Flores J. Titulo: “Riesgo de sarcopenia segun la Escala SARC-F en el
adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021”°. Resumen: El presente
estudio tuvo como propdsito evaluar el riesgo de sarcopenia en adultos mayores
de un centro geridtrico en Arequipa durante el afio 2021, utilizando la escala
SARC-F. La investigacion contd con una muestra de 72 participantes, de los
cuales el 61.1% correspondia al género femenino y el 38.9% al género masculino.
Se identifico que el grupo etario predominante fue el de 75 a 79 afos,
representando el 51.4% de la muestra. Los hallazgos evidenciaron una relacion
significativa entre el riesgo de sarcopenia y el indice de Masa Corporal (IMC)
(p=0.032), asi como con la circunferencia de pantorrilla (p=0.018). Se concluy6
que la prevalencia de sarcopenia, segun la escala SARC-F, fue elevada en la
poblacion  estudiada. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en funcion de la edad, el género o el estado civil. En cuanto a las
caracteristicas antropométricas, se encontrd una mayor prevalencia de individuos
con IMC en rangos de normalidad y sobrepeso, seguido de obesidad, mientras

que el bajo peso fue el menos frecuente (23).

e Autor: Cruz, A, Medina, A. Titulo: “Asociacion entre sindrome de burnout e
indice de masa corporal en el personal asistencial del Hospital Aplao - Abril
2021”. Resumen: El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion
entre el sindrome de Burnout y el indice de Masa Corporal (IMC) en el personal
asistencial del hospital de Aplao. Para ello, se llevo a cabo una investigacion de
enfoque descriptivo-analitico, con un disefio no experimental, de tipo
correlacional y de corte transversal. Los resultados obtenidos evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Se identifico que
el 29.23% del personal asistencial presenta sindrome de Burnout. En cuanto a las
dimensiones con mayor prevalencia, se observo que el bajo nivel de realizacion
personal fue la mas predominante, afectando al 58.5% de los participantes,
seguida de la despersonalizacién en un nivel alto (24.6%) y el agotamiento
emocional en un nivel elevado (18.5%). Respecto a la distribucion del IMC, se
encontrd que el 16.2% del personal evaluado presentaba obesidad de grado I,

mientras que el 3.8% correspondia a obesidad de grado II (24).
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4.2. Nacionales

e Autor: Guarniz, R. Titulo: Sarcopenia en pacientes con depresion mayor:
prevalencia y factores asociados. Resumen: En el estudio se evalu6 a un total de
109 pacientes diagnosticados con depresion mayor, de los cuales 51 cumplian
con los criterios para sarcopenia, lo que representa una prevalencia del 46.79%.
Al clasificar segun la gravedad de la sarcopenia, se observo un predominio del
tipo severo. Ademas, se identifico una asociacion significativa entre la presencia
de sarcopenia y la duracion del trastorno depresivo mayor, la alteracion del indice
de Masa Corporal (IMC) y la presencia de al menos dos comorbilidades

concomitantes (25).

e Autor: Velasquez, M. Titulo: Beneficios del ejercicio de resistencia en personas
adultas mayores con sarcopenia. Resumen: El presente estudio tuvo como
propésito evidenciar los beneficios del ejercicio de resistencia en adultos
mayores con sarcopenia. Los hallazgos permitieron concluir que esta modalidad
de ejercicio constituye la estrategia mas efectiva para la rehabilitacion de la
sarcopenia, ya que contribuye significativamente a la mejora de la masa
muscular, la fuerza y el rendimiento fisico. En consecuencia, se recomienda su
prescripcion tanto en la prevencion como en el tratamiento y recuperacion de

adultos mayores afectados por esta condicion (26).
4.3. Internacionales

e Autor: Petermann et al. Titulo: Prevalencia mundial de sarcopenia y sarcopenia
grave: revision sistemdtica y metandlisis. Resumen: Se realizaron busquedas en
las colecciones principales de Embase, MEDLINE y Web of Science utilizando
términos relevantes de MeSH. Los criterios de inclusion fueron estudios
transversales o de cohortes en individuos de >18 afios.En los resultados del
estudio se obtuvo que entre el 8% y el 36% en individuos <60 afios y entre el
10% y el 27% en >60 afios. Los hombres tuvieron una mayor prevalencia de
sarcopenia. Se concluye que la prevalencia de sarcopenia y sarcopenia grave

vari6 considerablemente segun la clasificacion y el punto de corte utilizado (27).
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e Autor: Lozano, D; Gaxiola, S. Titulo: indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y diabetes en adultos del estado de México. Resumen: El presente estudio
se baso en datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
especificamente de adultos residentes en el Estado de México. Se analizaron un
total de 969 observaciones de personas adultas con informacion completa en las
variables de interés. Los resultados indicaron que la circunferencia de la cintura
presentd mayores valores de sensibilidad y especificidad en comparacion con
otras medidas. Se identificd que una circunferencia de cintura igual o superior a
94.950 cm en hombres y 91.050 cm en mujeres aumenta la probabilidad de
desarrollar diabetes entre 2.4 y 2.6 veces. A partir de estos hallazgos, se concluye
que, dentro de la muestra analizada, la circunferencia de la cintura es un mejor
predictor de la diabetes en comparacion con el indice de Masa Corporal (IMC)

(28).
5. Hipotesis

Ho: El riesgo de sarcopenia no esta relacionado con el indice de masa corporal en adultos

mayores

H;i: El riesgo de sarcopenia esta relacionado con el indice de masa corporal en adultos

mayores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#==". UNIVERSIDAD

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica
Encuesta (5).
1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2), Escala SARC-F validada y adaptada al
espafiol (ANEXO 3) (5).

1.3. Materiales

e Lapiceros, hojas

e Ficha de recoleccion de datos

e Hojas de consentimiento informado

e Programa SPSS version 26 Y Excel version 2105 (5).

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial

El estudio se realizard en el Centro del Adulto Mayor de Zamaécola.
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se desarrollara en Enero del ano 2025.
2.3. Unidades de estudio

Launidad de estudio son los adultos mayores que acuden al Centro del Adulto Mayor

de Zamacola.
2.3.1.  Universo
Adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zaméacola Arequipa.
2.3.1.1. Criterios de inclusion
e Personas con edad de 60 afios para adelante.

e Persona que acepte el estudio a través del consentimiento informado.
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2.3.1.2. Criterio de exclusion
e Adulto mayor con demencia, y/u otro trastorno cognitivo
e Adulto mayor que presente alguna discapacidad
2.3.2. Muestra
La muestra es de 97 adultos mayores segiin formula de poblacion finita.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Primero se solicitd la autorizacion correspondiente a las autoridades del
Centro del Adulto Mayor de Zamacola para poder realizar la investigacion

y recoleccion de datos.

e Laaplicacion de los instrumentos se realizo en el Centro del Adulto Mayor
de Zamacola para lo cual se solicitara la colaboracién de los pacientes.

e Los cuestionarios se aceptaron verificando que hayan sido llenados de

forma adecuada hasta completar el nimero que requiere la muestra.

e Al tener las encuestas se procedi6 a calificar y los datos fueron analizados
a través del software SPSS version 26. La muestra fue ordenada en una

matriz de sistematizacion de datos para realizar las tablas (5).
3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
e Investigadoras
e Asesor
3.2.2. Materiales
e Material de escritorio
e Balanza, Tallimetro
e Ficha de datos (28).
3.2.3.  Financieros

e Autofinanciado
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3.3. Validacion de los instrumentos
3.3.1. EscalaSARC-F

La version en espafiol de la escala SARC-F para la evaluacion de la sarcopenia
fue validada en 2016 a través del estudio The FraDySMex Study (10).
Posteriormente, en 2019, se llevdé a cabo su validacion y traduccion en la
poblacion espafiola, obteniendo un coeficiente de consistencia interna de
Cronbach (a = 0.779), una sensibilidad del 78.3% y una especificidad del 5.8%
(24). En el contexto peruano, en 2019 se realiz6 un estudio para validar la escala
en la prediccion de la dinapenia, observandose variaciones en la sensibilidad,
especificidad y el area bajo la curva en funcion de la definicion utilizada, en la

que se considero la fuerza de presion como criterio principal (25).

La version espanola de la escala SARC-F fue desarrollada por Sanchez, Déavalos
y colaboradores, mostrando una consistencia interna adecuada con un alfa de
Cronbach de 0.779. Para su estudio de validacion, se incluyeron 90 sujetos
(43.3%) de un total de 208 potencialmente elegibles, con una edad promedio de
81.4 £ 5.9 afios y un 75.6% de participacion femenina. A través de la aplicacion
del SARC-F, se identifico la presencia de sarcopenia en 51 individuos (56.7%),
mientras que 39 (43.3%) no presentaban la enfermedad. La escala consta de
cinco items orientados a evaluar diferentes aspectos de la funcionalidad

muscular

e Fuerza: Evalta la dificultad que experimenta la persona para levantar y
transportar objetos de un peso determinado (por ejemplo, 4.5 kg). Esta
pregunta busca identificar si hay una disminucion en la fuerza muscular,

que es una caracteristica clave de la sarcopenia.

e Asistencia para caminar : Explora la capacidad de la persona para caminar
distancias cortas sin ayuda. Una dificultad en esta actividad puede indicar

debilidad muscular en las piernas y problemas de equilibrio.

e Levantarse de una silla: EvalUa la fuerza de las piernas y la capacidad para
transferir el peso del cuerpo desde una posicion sentada a una posicién de
pie. Esta accion requiere de una combinacion de fuerza y coordinacion.
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e  Subir escaleras: Esta pregunta evalUa la fuerza de las piernas y la capacidad
para realizar actividades que requieren un esfuerzo fisico mayor. Subir
escaleras es una actividad de la vida diaria que puede verse afectada por la

sarcopenia.

e Caidas: Las caidas son un indicador importante de fragilidad y pueden estar
relacionadas con la debilidad muscular, los problemas de equilibrio y otros
factores de riesgo. Este item busca identificar si la persona ha

experimentado caidas en el Gltimo afo.

Cada item se puntua de 0 a 2 puntos, un resultado igual o mayor a 4 puntos indica
un riesgo elevado de sarcopenia y sugiere la necesidad de una evaluacion clinica

mas detallada (29).
3.3.2. Clasificacion del IMC

Ademas de proporcionar intervalos para clasificar el peso corporal, la
categorizacion del Indice de Masa Corporal (IMC) de la OMS esta
estrechamente relacionada con el riesgo de padecer una serie de enfermedades y

con la salud en general

e Bajo Peso (<18.5): Peso corporal inadecuado en relacion con la estatura, que
puede ser signo de enfermedad subyacente, pérdida de masa muscular o

desnutricion.

Consecuencias: Mayor probabilidad de carencia de hierro, calcio y proteinas.
Vulnerabilidad a las infecciones como resultado de una inmunidad

comprometida. Mayor riesgo de sarcopenia y osteoporosis en los ancianos.
e Peso Normal (18.5 - 24.9)

Un peso saludable esta vinculado a un menor riesgo de enfermedades
relacionadas con el peso.

Implicaciones:
Mayor probabilidad de equilibrio metabdlico

Menor probabilidad de desarrollar afecciones a largo plazo, como

enfermedades cardiovasculares o diabetes de tipo 2.

Mayor capacidad funcional y salud general.
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e Sobrepeso (25.0 - 29.9)

Exceso de peso en relacién con la estatura, acompafiado de una mayor

acumulacion de grasa corporal.

Las consecuencias incluyen un riesgo elevado de resistencia a la insulina,

dislipidemias e hipertension.
Efectos potenciales sobre las articulaciones y el movimiento (artrosis).
Aparicion de apnea del suefio y otros problemas respiratorios.

e Obesidad (>30.0)

El exceso de grasa corporal tiene importantes repercusiones negativas en la

salud y la calidad de vida.
Agrupacion:
Grado I: Riesgo moderado de problemas metabolicos (30,0-34,9).

Grado 11 (35,0-39,9): Riesgo elevado de diabetes, cardiopatias y varios tipos

de cancer.

Grado III (>40,0): La esperanza de vida se acorta y existe una probabilidad

extremadamente alta de sufrir consecuencias graves.

Para abordar la obesidad, en la que influyen diversos factores, como la
genética, las elecciones de estilo de vida y las influencias ambientales, es
necesaria una estrategia completa que incluya alimentacion, ejercicio,
gestion emocional y, en determinadas situaciones, tratamiento médico o

quirurgico (17).
3.4. Criterio o estrategia para el manejo de datos

Los datos recopilados serdn sometidos a un anélisis estadistico mediante el uso del

software Microsoft Excel, version 2015, y el paquete estadistico SPSS, version 26

().
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CAPITULO I
RESULTADOS
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Tabla 1

Edad de los adultos mayores del centro del adulto mayor de Zamacola Arequipa,

2025
Edad F %
60 a 70 afos 39 40.21
71 a 80 afios 49 50.52
81 a 90 afos 9 9.28
91 a 100 afios 0 0
Total 9 100.0

En la tabla se observa que, en relacion con la edad de los adultos mayores del Centro del
Adulto Mayor de Zamacola, Arequipa, en el afio 2025, el grupo etario mas numeroso
corresponde a aquellos con edades entre 71 y 80 afos, representando el 50.52% de la
poblacion, lo que equivale a 49 adultos mayores. En contraste, la menor proporcion de la
poblacion adulta mayor se encuentra en el rango de 81 a 90 anos, con un total de 9 personas,

lo que representa el 9.28% del total.
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Tabla 2
Edad prevalente y riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en adultos mayores

del Centro del Adulto Mayor de Zamacola. Arequipa, 2025

No sarcopenia Sarcopenia Total
Edad f % f % f %
60 a 70 Afos 37 38.14 2 2.06 39 40.21
71 a 80 afos 39 40.21 10 10.31 49 50.52
81 a 90 afios 2 2.06 7 7.22 9 9.28
91 a 100 anos 0 0 0 0 0 0
Total 78 80.41 19 19.59 97 100.00

En la tabla se evidencia la edad predominante en la que se presenta el riesgo de sarcopenia
segun la escala SARC-F en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamaécola,
Arequipa, en el ano 2025. Se observa que el grupo etario con mayor proporcion de riesgo de
sarcopenia corresponde a los adultos mayores de 71 a 80 afios, con un 10.31%. En contraste,
el porcentaje mas alto de adultos mayores sin riesgo de sarcopenia es del 40.21%. En cuanto
a los grupos con menor representacion, se registra un 2.06% de adultos mayores de 60 a 70
afios con riesgo de sarcopenia, mientras que, en el grupo de 81 a 90 afios, un 2.06% no

presenta dicho riesgo.
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Tabla 3
Genero de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zaméacola. Arequipa,
2025
f %
Femenino 78 80.41
Masculino 19 19.59
Total 97 100.00

En la tabla se puede apreciar, respecto al género prevalente del estudio en adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025, la mayor poblacion la representa
el género femenino con un 80.41% en contraste el menor porcentaje corresponde al género

masculino con un 19.59%.
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Tabla 4
Género prevalente y riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor de Zamacola. Arequipa, 2025

No sarcopenia Sarcopenia Total

Género f % f % f %

Femenino 62 63.92 16 16.49 78 80.41

Masculino 16 16.49 3 3.09 19 19.59

Total 78 80.41 19 19.59 97 100.00

Interpretacion: En la tabla se puede apreciar, respecto al género prevalente donde se presenta
el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor de Zamacola Arequipa, 2025, la mayor poblacion que presenta riesgo de sarcopenia
en un 16.49% corresponde al género femenino mientras que en menor proporcion con un
3.09% corresponde al género masculino; paralelamente la mayor poblacion que no presenta
riesgo de sarcopenia corresponde al género femenino con un 63.92% mientras que en

16.49% corresponde al género masculino.
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Tabla 5
Grado de instruccion de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola.
Arequipa, 2025
Grado de instruccion f %
Ninguno 3 3.09
Primaria 8 8.25
Secundaria 68 70.10
Superior 18 18.56
Total 97 100.00

En la tabla se puede apreciar, respecto al grado de instruccion prevalente del estudio en
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa, 2025, la mayor
proporcion la representa los adultos mayores con grado de instruccion ““Secundaria” con
un 70.10% seguido del grado de instruccion ““Superior’” con un 18.56% y en menor

proporcion “'Ninguno”” con un 3.09%.
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Tabla 6
Estado civil de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zaméacola Arequipa,
2025

Estado civil f %

Casado 82 84.54
Conviviente 2 2.06
Soltero 7 7.22
Viudo 6 6.19

Total S 100.00

En el cuadro se aprecia respecto al estado civil de los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor de Zamacola Arequipa, 2025, la mayor proporcion de adultos mayores son casados
con un 84.54%, seguido de viudos con un 6.19% mientras que en menor proporcidon son

convivientes con un 2.06%.
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Tabla 7
Estado civil prevalente y riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola. Arequipa, 2025

No sarcopenia Sarcopenia Total
Estado Civil f % f % f %
Casado 66 68.04 16 16.49 82 8454
Conviviente 1 1.03 1 1.03 2 2.06
Soltero 6 6.19 1 1.03 7 7.22
Viudo 5 5.15 1 1.03 6 6.19
Total 78 80.41 19 19.59 97  100.00

En el cuadro se puede apreciar respecto al estado civil prevalente y riesgo de sarcopenia
segun la escala SARC-F en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamdacola
Arequipa, 2025, la mayor proporcion de adultos mayores con riesgo de sarcopenia son
casados 16.49%, mientras que la menor proporcion la comparten los convivientes, solteros
y viudos con un 1.03% respectivamente; a su vez la mayor proporcion de adultos mayores
sin riesgo de sarcopenia corresponde a los casados con 68.04%, en contraparte de los
convivientes que con un 1.03% presentan la menor proporcion de adultos mayores sin riesgo

de sarcopenia.
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Tabla 8
Riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en adultos mayores del Centro del

Adulto Mayor de Zamacola, Arequipa, 2025

f %
No Sarcopenia 78 80.41
Sarcopenia 19 19.59
Total 97 100.00

En la tabla se puede apreciar respecto al riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamdacola Arequipa, 2025, en mayor
proporcion el 80.41% no presentan riesgo de sarcopenia; en contraparte un 19.59% presenta

riesgo de sarcopenia.
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Tabla 9
Item fuerza segun la escala SARC-F en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor

de Zamacola, Arequipa - 2025

Item fuerza f %
Ninguna dificultad 80 82.47
Alguna dificultad 17 17.53
Mucha dificultad o 0 0.00

incapaz
Total 97 100.00

En la tabla se aprecia respecto al item de fuerza segtin la escala SARC-F en adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa - 2025, la mayor de proporcion no
presento ninguna dificultad en un 82.47% mientras que el 17.53% presento alguna
dificultad.
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Tabla 10
Item asistencia para caminar segun la escala SARC-F en adultos mayores del Centro

del Adulto Mayor de Zamacola, Arequipa - 2025

Item asistencia para caminar F %
Ninguna dificultad 91 93.81
Alguna dificultad 5 5.15

Mucha dificultad o incapaz sin 1 1.03
ayuda
Total 97 100.00

En la tabla se aprecia respecto al item de asistencia para caminar segun la escala SARC-F
en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa — 2025, la mayor
proporcion no presento ninguna dificultad en un 93.81% seguido de un 5.15% que presento
alguna dificultad, mientras que en menor proporcion 1.03% presento mucha dificultad o

incapaz sin ayuda.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ﬁ‘\ﬁ# UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

A

Tabla 11
Item levantarse de una silla en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de

Zamacola Arequipa - 2025

Item levantarse de una silla f %
Ninguna dificultad 42 43.30
Alguna dificultad 55 56.70

Mucha dificultad o incapaz 0 0.00

sin ayuda
Total 97 100.00

En la tabla se aprecia respecto al item levantarse de una silla segin la escala SARC-F en
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa — 2025, la mayor
proporcion presento alguna dificultad con un 56.70% mientras que un 43.30% no presento

ninguna dificultad al levantarse de una silla.
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Tabla 12
Item subir escaleras en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola

Arequipa - 2025

Item subir escaleras f %
Ninguna dificultad 9 9.28
Alguna dificultad 88 90.72
Mucha o incapaz 0 0.00
Total 97 100.00

En la tabla se aprecia respecto al item subir escaleras segun la escala SARC-F en adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamécola Arequipa — 2025, la mayor proporcion
presentaron alguna dificultad para subir escaleras con un 90.72% mientras que con un 9.28%

no presentaron ninguna dificultad.
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Tabla 13
Item caidas en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa -
2025

Item caidas f %

1 a 3 caidas 32 32.99
4 0 mas caidas 3 3.09

Ninguna caida 62 63.92

Total 97 100.00

En la tabla se aprecia respecto al item caidas segun la escala SARC-F en adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor de Zamécola Arequipa — 2025, en mayor proporcion con un
63.92% no presentaron ninguna caida, seguido a 1 a 3 caidas con un 32.99% y en menor

proporcion un 3.09% presentaron 4 a mas caidas.
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Tabla 14
indice de masa corporal de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de

Zamacola Arequipa, 2025

IMC f %

Bajo Peso 3 3.09
Normal 26 26.80
Sobrepeso 43 44.33
Obesidad Clase | 17 17.53

Obesidad Clase 11 8 8.25
Total 97 100.00

En la tabla se observa que, respecto al indice de masa corporal de los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor de Zaméacola Arequipa — 2025, la mayor proporcion de adultos
mayores presentaron sobrepeso con un 44.33%, a continuacion, un 26.80% que presentaron
un IMC normal, seguido de un 17.53% que corresponde a Obesidad Clase I, luego un 8.25%
que corresponde a Obesidad Clase II mientras que en menor proporcion 3.09% presentaron

bajo peso.
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Tabla 15
Relacion entre el riesgo de sarcopenia segin la escala SARC-F y el indice de masa

corporal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Zamacola Arequipa -

2025
No sarcopenia Sarcopenia Total
IMC f % f % f %

Bajo Peso 2 2.06 1 1.03 3 3.09
Normal 25 25.77 1 1.03 26 26.80
Sobrepeso 37 38.14 6 6.19 43 44.33
Obesidad Clase | 10 10.31 7 7.22 17 17.53
Obesidad Clase 11 4 4.12 4 4.12 8 8.25
Total 78 80.41 19 19.59 97 100.00

Rho Spearman r = 0.326 ; p=0.001

Se realizo el andlisis estadistico en el cual salié como resultado que el valor de significancia
es de 0.01 es menor al nivel de significancia establecido por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alternativa. El coeficiente de correlacion entre las 2 variables es
de 0.326 esto indica una correlacion positiva baja, es decir, a medida que aumenta el IMC

también tiende a aumentar el riesgo de sarcopenia.

En el cuadro se puede observar que la relacion entre el riesgo de sarcopenia segun la escala
SARC-F y el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de
Zamacola Arequipa — 2025, el mayor porcentaje de adultos mayores con riesgo de
sarcopenia presento Obesidad Clase I en un 7.22%, Obesidad Clase II en un 4.12% y
sobrepeso en un 6.19%, por el contrario los adultos mayores sin riesgo de sarcopenia se

asociaron a sobrepeso en un 38.14% seguido de un IMC normal con un 25.77%.
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DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra la edad de los adultos mayores del Centro de Salud del Adulto
Mayor de Zamacola la poblacion esta conformada por 97 adultos mayores , con edades
comprendidas entre los 60 a 90 afos , las edades de la mayoria de adultos mayores esta
representado por el 50,52% que oscilan entre las edades de 71 a 80 afios , seguido del 40.21%
de adultos mayores entre 60 a 70 afios y un menor porcentaje del 9% de adultos mayores
que se encuentran en las edades de 81 a 90 afos .Los resultados fueron similares a los
obtenidos por Lupa, L; Umpire, M, que reportd que realizaron un estudio en 151 adultos
mayores que asisten a los CIAM en Arequipa la media es de 71.2 afios con un minimo de 60
afios y un maximo de 94 afios (30). En la tabla 2 se observ¢ la edad prevalente y riesgo de
sarcopenia en adultos mayores del centro del adulto mayor de Zamacola , el 40.21% de
adultos mayores que se encuentran en la edad de 71 a 80 afios no presentan riesgo de
sarcopenia, seguido del 38.14% de adultos mayores comprendidos entre la edad de 60 a 70
afios. El 10.31% de adultos mayores entre las edades de 71 a 80 afios presentan riesgo de
sarcopenia , seguido del 7,22% de adultos mayores entre las edades de 81 a 90 afios se
obtuvieron resultados parecidos a los encontrados en un estudio realizado por Flores J, en el
que se observa que la mayoria de adultos mayores que presenta riesgo de sarcopenia tiene
una edad de 75 a 79 afos con un 27% mientras que la mayoria de adultos mayores que no
tienen riesgo de sarcopenia estan en las edades de 65 a 69 anos y de 75 a 79 afios con un

22.9% respectivamente (23).

Enrelacion a la tabla 3 de distribucion de adultos mayores segun género se ve que la mayoria
de la poblacion es del género femenino representado por el 80,41% y el 19.59% es del género
masculino , resultado parecidos a la investigacion de Ortiz F, que menciona que el 37% de
pacientes geriatricos son del género masculino y el 64.1% del género femenino (31). En la
tabla 4 se observa el género prevalente y riesgo de sarcopenia en adultos mayores del centro
de salud Zamacola , en el cual el 63.92 % que representa a la mayoria de adultos mayores
del género femenino no tienen riesgo de sarcopenia y el 16.49% tienen riesgo de sarcopenia.
Los adultos mayores de género masculino el 16.49% no presenta riesgo de sarcopenia y el
3.09% presenta riesgo de sarcopenia. Se obtuvieron resultados similares en la investigacion
de Flores J, el 35,1% de adultos mayores varones tiene riesgo de sarcopenia y el 42,9% no
tiene riesgo de sarcopenia. Asimismo, el 57,1% de adultos mayores mujeres no presenta

riesgo de sarcopenia y el 64,9% presenta riesgo de sarcopenia (23).
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En la tabla 5 de distribucion de adultos mayores del centro del adulto mayor de Zamacola
segun grado de instruccion, el 70,1% tiene grado de instruccidn nivel secundario, seguido
del 18,56% que tiene un nivel superior. Se encuentran resultados parecidos en el estudio de
Moreno Y, la mayoria tiene grado de instruccion nivel secundario, seguido del nivel primario
(32). En la tabla 6 se observa que el 84.54% de adultos mayores estdn casados, seguido del
7.22 % de adultos mayores solteros, se asemeja al estudio de Cuello et al, en el cual se
presenta al 43.75% de adultos mayores casados y el 29,16 de adultos mayores solteros (33).
En la tabla 7 se observa que el 68,04% de adultos mayores casados y el 6,19% de adultos
mayores solteros no presentan riesgo de sarcopenia seguido del 16,49% de adultos mayores
casados y el 1,03% de adultos mayores solteros que presentan riesgo de sarcopenia. Estos
resultados tienen similitudes con el estudio de Flores J, se observa que el 45.9% de adultos
mayores solteros y el 43,2% de adultos mayores viudos presentan riesgo de sarcopenia
seguido del 45,7% de adultos mayores solteros y el 37,1 % de adultos mayores viudos que

no presentan riesgo de sarcopenia (23).

En la tabla 8 se observa el riesgo de sarcopenia en adultos mayores del centro de salud del
adulto mayor Zamacola, en el cual el 80,41% de adultos mayores no presenta riesgo de
sarcopenia, seguido del 19,59% que presenta riesgo de sarcopenia. Estos resultados tienen
similitudes con la investigacion de Carrillo et al, en cuanto a la sarcopenia, se obtuvo una
media de 2.59, siendo la prevalencia de sarcopenia del 32,30% en una muestra de 316

adultos mayores (34).

En la tabla 9,10,11,12,13 se observa los items segun la escala SARC-F, en el item de fuerza
se observa que el 82,47% de adultos mayores no presenta ninguna dificultad para levantar y
cargar 4,5 kg seguido del 17,53% que si presenta alguna dificultad. En el item Asistencia el
93,81 % de adultos mayores no presenta dificultad para caminar seguido del 5,15% que si
presenta alguna dificultad para caminar. En el item levantarse de una silla el 56,70% presenta
alguna dificultad y el 43,3 % no presenta dificultad. En el item subir escaleras el 90,72% de
adultos mayores del centro de salud del adulto mayor de Zamacola presenta alguna dificultad
para subir 10 escalones seguido del 9,28 que no presenta dificultad. En el item caidas, se
observa que el 63,92% no ha tenido caidas seguido del 32,99% que tuvo de 1 a 3 caidas en
el tltimo afo. Este hallazgo presenta similitudes con los resultados encontrados en la
investigacion de Monterrosa et al, en una muestra de 700 mujeres entre las edades de 60 a
74 aios se observa un aumento progresivo en la dificultad para levantar peso con la edad, lo

que refleja una pérdida de fuerza muscular, una caracteristica clave de la sarcopenia (35).
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En el item asistencia, muestra una baja frecuencia de dificultades, aunque todavia hay casos
aislados. En cuanto al item levantarse de una silla demuestra que la dificultad aumenta con
la edad, posiblemente debido a una menor fuerza en los musculos de las piernas. En el item
subir escaleras los datos reflejan un aumento significativo en las dificultades a medida que
aumenta la edad, asimismo en el item de caidas se demuestra que el riesgo de caidas también
aumenta notablemente con la edad, lo que puede estar relacionado con una mayor fragilidad

y pérdida de equilibrio.

En la tabla 14 se aprecia el indice de masa corporal en la cual el 44,33% de adultos mayores
esta en sobrepeso seguido del 26,80% que tiene un peso normal y el 17,53% presenta
obesidad clase I. Se encontré un estudio similar sobre el estado nutricional en adultos
mayores chilenos que realizé Bravo et al, en una muestra de 837 adultos mayores el 37,4 %
de adultos mayores esta en un rango normal , el 30,4% se encuentra en sobrepeso ,seguido
del 22.3 % que se encuentra en obesidad y finalmente el 9,9% de adultos mayores tiene bajo

peso (36).

En la Tabla 15 se evidencia que el coeficiente de correlacion es de 0.326 lo que significa que
existe relacion entre el riesgo de sarcopenia y el indice de masa corporal en adultos mayores
del centro de salud del adulto mayor de Zamacola , también se observa que el 38,14% de
adultos mayores en sobrepeso no presentan riesgo de sarcopeniay el 6,19 de adultos mayores
en sobrepeso si presenta riesgo de sarcopenia .Asimismo el 25,77% de adultos mayores que
tienen un indice de masa corporal normal no tienen riesgo de sarcopenia y el 1.03% tiene
riesgo de sarcopenia. En la investigacion de Flores J, se aprecia que el 40,5% de adultos
mayores con IMC normal tienen riesgo de sarcopeniay el 20% no tiene riesgo de sarcopenia,
seguido del 40,5% de adultos mayores con sobrepeso que tienen riesgo de sarcopenia y el

31,4% no tiene riesgo de sarcopenia (23).

Finalmente , los resultados de esta investigacion evidencian que existe una relacion entre el
riesgo de sarcopenia y el indice de masa corporal .Los hallazgos obtenidos aportan
conocimientos valiosos para el campo de estudio ,ademas este trabajo abre nuevas lineas de
investigacion lo que refuerza la relevancia del tema estudiado y su contribucion a la
prevencion de enfermedades en los adultos mayores ; es clave promover un envejecimiento
saludable y funcional la combinacion de una alimentacién balanceada , ejercicio fisico
regular y control de factores de riesgo puede mejorar la calidad de vida y reducir el deterioro

fisico en los adultos mayores
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En lo concerniente a la relacion de sarcopenia y el indice de masa corporal,
el 38,14% de adultos mayores en sobrepeso no tienen riesgo de sarcopenia
seguido del 6,19% que tiene riesgo de sarcopenia. En el andlisis estadistico
se obtuvo como resultado que existe relacion entre las variables (Rho

Spearman r = 0.326; p=0.001).

SEGUNDA: Se encontré que la mayoria de adultos mayores del Centro del adulto mayor
de Zamacola tienen entre 71 a 80 afos representan al 50,52% de la muestra
seguido del 40,21% que tienen de 60 a 70 afios. En cuanto al género el 80,41%
de adultos mayores representan al género femenino y el 19,59% al género
masculino. Con respecto al grado de instruccion el 70,10% de adultos
mayores tienen nivel secundario seguido del 18,56% que tienen nivel
superior. En lo que se refiere al estado civil el 84,54% de adultos mayores es

casado y el 7,22% es soltero.

TERCERA En cuanto a los items de la escala SARC-F, en el item de fuerza se observa
que el 82,47% de adultos mayores no presenta ninguna dificultad para
levantar y cargar 4,5 kg seguido del 17,53% que si presenta alguna dificultad.
En el item Asistencia el 93,81 % de adultos mayores no presenta dificultad
para caminar seguido del 5,15% que si presenta alguna dificultad para
caminar. En el item levantarse de una silla el 56,70% presenta alguna
dificultad y el 43,3 % no presenta dificultad. En el item subir escaleras el
90,72% de adultos mayores del centro de salud del adulto mayor de Zamacola
presenta alguna dificultad para subir 10 escalones seguido del 9,28 que no
presenta dificultad. En el item caidas , se observa que el 63,92% no ha tenido

caidas seguido del 32,99% que tuvo de 1 a 3 caidas en el Gltimo afio.

CUARTA: Referente al indice de masa corporal se encontrd que el 44,33% de adultos
mayores tiene sobrepeso seguido del 26,80% que tiene un indice de masa
corporal normal y el 17,53% de adultos mayores que presentan Obesidad

clase I.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere y recomienda al Centro de Salud del Adulto Mayor de Zamacola
realizar evaluaciones periddicas que incluyan chequeos médicos,

psicoldgicos y nutricionales.

SEGUNDA: Se sugiere optimizar la alimentacion de los adultos mayores con un plan
dietético que contemple sus necesidades proteicas para favorecer el aumento

de su masa magra.

TERCERA: Se propone incorporar actividades recreativas como dindmicas en grupo con
gjercicios adecuados para mejorar la resistencia, flexibilidad, fuerza,

equilibrio y movilidad de los adultos mayores.

CUARTA: Se sugiere considerar la eleccion de un calzado adecuado y el uso de ayudas
biomecanicas (dentro y fuera del domicilio) para minimizar el riesgo de

caidas.

QUINTA:  Se sugiere brindar charlas a los familiares o cuidadores para que tengan una
participacion activa en el cuidado del adulto mayor y concientizarlos sobre la

importancia de prevenir la sarcopenia.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd siendo invitado a participar en la investigacion: “Relacion entre el riesgo de
sarcopenia y el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de
Zamécola Arequipa, 20257, si decide participar en la investigacion se pedira que complete

un cuestionario sobre su estado fisico y se tomara datos de su peso y talla.

Toda la informacion que nos proporcione es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Este estudio es
de carécter académico y no representa algtin tipo de riesgo. En base a la informacion autorizo

mi participacion en la investigacion.

FIRMA
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ANEXO 2
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Marque segln corresponda

Edad
51 a 60 afios

61 a 70 aflos

71 a 80 afos

81 a 90 afios

91 afios a mas

Sexo
Femenino

Masculino

\ _ Ninguno
Grado de instruccién

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Estado civil
Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Nota: Flores, (21).
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ESCALA DE SARC-F VERSION EN ESPANOL

Item

Preguntas

Puntaje

1. Fuerza

¢Qué tanta dificultad tiene
para llevar o cargar 4,5

kilogramos?

Ninguna =0 Alguna=1
Mucha o incapaz = 2

2. Asistencia para

caminar

¢Qué tanta dificultad tiene
para cruzar caminando por un

cuarto?

Ninguna =0 Alguna=1
Mucha, usando auxiliares o

incapaz = 2

3. Levantarse de una
silla

¢Qué tanta dificultad tiene
para levantarse de una silla o

cama?

Ninguna =0 Alguna =1
Mucha o incapaz, sin ayuda =
2

4. Subir escaleras

¢ Qué tanta dificultad tiene

para subir 10 escalones?

Ninguna =0 Alguna=1

Mucha o incapaz = 2

5. Caidas

¢Cuantas veces se ha caido en

el ultimo afio?

Ninguna=01a3caidas=14
0 mas caidas = 2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como sarcopenia

Nota: Sanchez et al, (29).
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ANEXO 4
CLASIFICACION DEL IMC

Bajo Peso IMC < 18.5 Kg/m2
Normal IMC > 18.5 a24.9 Kg/m2
Sobrepeso IMC >25.02a29.9 Kg /m2
Obesidad IMC > 30Kg/m2
Obesidad clase | IMC >30 A 34.9 Kg/m2
Obesidad clase Il IMC >35.0 A 39.9 Kg/m2
Obesidad Clase Ill IMC > 40K g/m2

Nota: Organizacién Mundial de la Salud, (17).
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ANEXO 5
MATRIZ DE DATOS

S ESTA | GRADO T |P S SARCOPENI
E DO DE A |E | FU | ASIS| LEV | U | CA | PUNTAJE | AINO PUNT | CLASIFI
X |ED |CIVI |INSTRUC |LL|S |ER | TEN | ANT | BI | ID |/SARCOP | SARCOPENI | AJE | CACION
N|O |AD | L CION A |O | ZA | CIA |ARSE | R | AS | ENIA A IMC | IMC
7la 35.60
80 | SOLT | SECUNDA |14 SARCOPENI | 99342 | Obesidad
1| F |afios | ERO RIA 8 |78] 0 1 1 11 4 A 6 Clase Il
8la 33.74
90 | VIUD 15 SARCOPENI | 77038 | Obesidad
2| F | afios 0 PRIMARIA | 3 |79| 1 0 1 1] 2 5 A 7 Clase |
7la
80 | CASA 14 SARCOPENI | 27.58 | Sobrepes
3| F |aflos| DO |SUPERIOR | 5 |58 1 0 1 11 4 A 62069 0
8la 28.37
90 | CASA 14 SARCOPENI | 71001 | Sobrepes
4| F |aflos| DO | SUPERIOR | 9 |63| O 1 1 11 4 A 3 0
7la
80 | CASA 15 SARCOPENI | 25.63 | Sobrepes
5| F |afios | DO | SUPERIOR | 3 [60| 1 0 1 pol| AT 4 A 11675 0
7la 31.23
80 | CASA 14|67 SARCOPENI | 69845 | Obesidad
6| F |aflos| DO | NINGUNO | 7 | 5] 1 0 1 11 4 A 9 Clase |
Tla 27.73
80 | CASA 1.7 SARCOPENI | 22997 | Sobrepes
7| M |afios| DO | SUPERIOR | 3 [83| O 1 1 111 4 A 8 0
7la 28.78
80 | CASA 1.5 | 66 SARCOPENI | 28947 | Sobrepes
8| M |afios| DO |SUPERIOR| 2 | 5| 1 1 0 1|1 4 A 4 0
8la 31.82
90 | CASA 1.6 | 82 SARCOPENI | 74757 | Obesidad
9| F |aflos| DO |[SUPERIOR| 1 | 5] 1 0 1 152 5 A 9 Clase |
60a 26.21
1 70 | CASA | SECUNDA | 1.6 | 68 SARCOPENI | 55159 | Sobrepes
0| M | afios | DO RIA 2l LON sl 0 1 1y A 4 A 3 0
7la | CONV 36.36
1 80 | IVIEN 14|75 SARCOPENI | 18827 | Obesidad
1| F |aflos| TE |[SUPERIOR | 4 | 4| 1 0 1 0 4 A 2 Clase Il
Tla 3341
1 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 |73 SARCOPENI | 85536 | Obesidad
2| F | afios | DO RIA 8 |21 0 1 i i 4 A 9 Clase |
60a 35.44
1 70 | CASA | SECUNDA | 1.4 |76 SARCOPENI | 81928 | Obesidad
3| F | afios | DO RIA RINGY » 1 0 1 1)1 4 A 8 Clase Il
Tla 24.08
1 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 | 68 SARCOPENI | 87924
4| F |afos | DO RIA 9 18] 0 1 1 1)1 4 A 1 Normal
8la 34.88
1 90 | CASA | SECUNDA 78 SARCOPENI | 88888 | Obesidad
5| F | afios | DO RIA 15/ 5| 1 2 1 1] 2 7 A 9 Clase |
8la
1 90 | CASA 14 SARCOPENI
6| F [afios| DO | NINGUNO | 4 [38]| 1 0 1 1)1 4 A 18.3 | Bajo Peso
Tla 35.44
1 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 |76 SARCOPENI | 81928 | Obesidad
7| F | afios | DO RIA 716]1 0 1 11 4 A 8 Clase Il
8la
1 90 | CASA | SECUNDA | 14 SARCOPENI Obesidad
8| F | afios | DO RIA 8 |74] 1 0 1 111 4 A 33.8 Clase |
8la
1 90 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI Obesidad
9| F |afos | DO RIA 9 |73] 1 0 1 1)1 4 A 32.9 Clase |
60a NO 23.42
2 70 | CASA | SECUNDA |15 SARCOPENI | 20907
0| M | afios | DO RIA 6 [57] 0 0 1 110 2 A 3 Normal
7la NO 26.39
2 80 | VIUD | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 79773 | Sobrepes
1| M | afios 0 RIA 4 711 0 0 1 110 2 A 9 0
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7la NO 31.21

2 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 74817 | Obesidad

2| F |afios | DO RIA 5175 0 0 0 110 1 A 9 Clase |
60 a NO 27.39

2 70 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 22571 | Sobrepes

3| F |afios | DO RIA 8 |60| O 0 1 110 2 A 2 0
71la NO 25.86

2 80 | CASA 1.6 SARCOPENI | 45124 | Sobrepes

4| F |afios| DO |PRIMARIA| 8 |73]| 1 0 0 111 3 A 7 0
60 a NO

2 70 | SOLT | SECUNDA | 15 SARCOPENI

5| F | afios | ERO RIA 7 145| 0 0 1 1)1 3 A 18.3 | Bajo Peso
71a NO 25.87

2 80 | SOLT | SECUNDA |15 SARCOPENI | 60580 | Sobrepes

6| F | afios | ERO RIA 1159 0 0 0 1)1 2 A 7 0
60 a NO 30.57

2 70 | CASA | SECUNDA | 15|72 SARCOPENI | 00792 | Obesidad

7| F |afios | DO RIA 4 150 0 0 110 1 A 7 Clase |
60 a NO 23.87

2 70 | CASA | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 51147

8| M | afios DO RIA 5 65| 0 0 0 1 0 1 A 8 Normal
60 a NO

2 70 | CASA | SECUNDA SARCOPENI

9| F |afios | DO RIA 15[41] 0 0 0 110 1 A 18.2 | Bajo Peso
60 a NO 28.71

3 70 | CASA | SECUNDA SARCOPENI | 97231 | Sobrepes

0| M |afios | DO RIA 1.7(83] 0 0 0 110 1 A 8 0
60 a NO 28.84

3 70 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 15318 | Sobrepes

1| F |afos | DO RIA 8 |72] 0 0 0 110 1 A 1 0
60 a NO 21.57

3 70 | CASA 1.5 |50 SARCOPENI | 28993

2| F lafios| DO |[SUPERIOR| 3 | 5| O 0 0 110 1 A 1 Normal
71la NO

3 80 | CASA 1.6 SARCOPENI | 26.02 | Sobrepes

3| M |aflos| DO |SUPERIOR| 4 |70| O 0 1 i 0] 2 A 61749 0
60 a NO 23.30

3 70 | CASA | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 66800

4| F |afos | DO RIA 7 65| 0 0 0 R0 1 A 5 Normal
60 a NO 35.69

3 70 | CASA 1.6 SARCOPENI | 30398 | Obesidad

5| F |afios| DO |[SUPERIOR | 4 |9 | O 0 1 i@ 2 A 6 Clase Il
71a NO 25.83

3 80 | CASA | SECUNDA | 15 |64 SARCOPENI | 72055 | Sobrepes

6| F | afios DO RIA 85| 0 0 1 il 0 2 A 8 0
71la NO 26.44

3 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 62809 | Sobrepes

7| M |afos | DO RIA 5 |72 0 0 1 110 2 A 9 0
7la NO 22.52

3 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 15080

8| F |afios | DO RIA 9 |50| 0 0 1 110 2 A 4 Normal
60 a NO 28.44

3 70 | CASA 15 SARCOPENI | 09549 | Sobrepes

9| F |afios| DO |SUPERIOR | 8 |71| 0 0 1 110 2 A 8 0
60 a NO

4 70 | CASA 15 SARCOPENI

0| F |afios| DO |SUPERIOR | 6 [60| O 0 1 110 2 A 24.7 Normal
71a NO 30.02

4 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 15018 | Obesidad

1| M | afios DO RIA 7 1741 0 0 1 1 0 2 A 9 Clase |
71la NO

4 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 31.16 | Obesidad

2| F |afios | DO RIA 2 1721 0 0 1 110 2 A 34349 | Clase |
60a | CONV NO

4 70 | IVIEN SARCOPENI

3| F | afios TE | SUPERIOR |15|54| 0 0 1 110 2 A 24 Normal
60 a NO 29.96

4 70 | CASA 15 SARCOPENI | 87825 | Obesidad

4| F | afios DO |SUPERIOR | 5 |72] O 0 1 1 0 2 A 2 Clase |
60 a NO

4 70 | CASA 1.6 SARCOPENI | 25.09 | Sobrepes

5| M |afios| DO |SUPERIOR | 7 [70| O 0 0 110 1 A 95016 0
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7la NO 30.84

4 80 | VIUD | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 44159 | Obesidad

6| F | afios 0 RIA 8 |77]1 0 0 1 111 3 A 6 Clase |
60 a NO 29.77

4 70 | CASA | SECUNDA SARCOPENI | 77777 | Sobrepes

7| F |afios | DO RIA 15|67] 0 0 0 0] 0 0 A 8 0
71la NO 24.65

4 80 | CASA 15 SARCOPENI | 48323

8| F |afios| DO | NINGUNO | 6 |[60| O 0 0 110 1 A 5 Normal
60 a NO 38.10

4 70 | CASA 16|10 SARCOPENI | 42241 | Obesidad

9| F |afios| DO |[SUPERIOR | 6 [ 5| O 0 0 1|0 1 A 3 Clase Il
60 a NO 23.33

5 70 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 76844

0| F |afios | DO RIA 9 |59] 0 0 0 110 1 A 3 Normal
7la NO 27.70

5 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 08310 | Sobrepes

1| F |afos | DO RIA 2 |64] 0 0 0 110 1 A 2 0
60 a NO 25.29

5 70 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 93759 | Sobrepes

2| F |afios | DO RIA 4 [60] O 0 0 1 0 1 A 5 0
71la NO 21.51

5 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 38585

3| M |afios | DO RIA 7 160] 0 0 1 110 2 A 1 Normal
60 a NO 36.21

5 70 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 22788 | Obesidad

4| F | afios | DO RIA 5 187 0 0 1 110 2 A 8 Clase Il
8la NO 28.30

5 90 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 38501 | Sobrepes

5| M |afios | DO RIA 5 168| 0 0 1 111 3 A 6 0
60 a NO 34.71

5 70 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 57065 | Obesidad

6| F |afios | DO RIA 6 |74 0 0 0 0|0 0 A 1 Clase |
60 a NO 24.24

5 70 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 39184

7| F |afios | DO RIA 6 [59| 0 0 0 0] 0 0 A 7 Normal
60 a NO

5 70 | CASA | SECUNDA SARCOPENI | 24.21

8| F |afios | DO RIA 16[62] 0 0 0 0|0 0 A 875 Normal
60 a NO 24.32

5 70 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 32286

9| F |afios | DO RIA 9 |54 0 0 0 0[O0 0 A 8 Normal
71la NO 24.87

6 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 77196

0| F |afios | DO RIA 4 |59| 0 0 1 i © 2 A 8 Normal
71la NO 26.07

6 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 89715 | Sobrepes

1| M |afos | DO RIA 5 |71 0 0 0 1)1 2 A 3 0
60 a NO 25.77

6 70 | SOLT SARCOPENI | 77777 | Sobrepes

2| F |afios| ERO | SUPERIOR | 15|58 0 0 0 0|0 0 A 8 0
71a NO 28.44

6 80 | CASA SARCOPENI | 44444 | Sobrepes

3| F lafios| DO |PRIMARIA|15[64| 0 0 0 111 2 A 4 0
7la NO 24.97

6 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 39854 | Sobrepes

4| F |afios | DO RIA 5 60| 0 0 1 1)1 3 A 3 0
60 a NO 24.99

6 70 | CASA 15 SARCOPENI | 89035 | Sobrepes

5| F |aflos| DO |SUPERIOR | 1 |[57| 0 0 1 110 2 A 6 0
60 a NO 30.17

6 70 | SOLT | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 88207 | Obesidad

6| F | afios | ERO RIA 9 |67] 0 0 0 110 1 A 7 Clase |
7la NO 28.65

6 80 | VIUD | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 01377 | Sobrepes

7| M | afios 0 RIA 5178 0 0 0 1)1 2 A 4 0
71a NO

6 80 | VIUD | SECUNDA SARCOPENI Sobrepes

8| F | afios 0 RIA 15/63| 0 0 1 1 1 3 A 28 0
60 a NO 24.65

6 70 | CASA 1.4 SARCOPENI | 30314

9| F |afios| DO |PRIMARIA| 8 [54| O 0 0 0] 0 0 A 1 Normal
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7la NO 22.66

7 80 | CASA | SECUNDA SARCOPENI | 66666

0| F | afios DO RIA 15[(51| 0 0 0 1 1 2 A 7 Normal
60 a NO

7 70 | CASA SARCOPENI | 29.68 | Sobrepes

1| M | afios DO PRIMARIA |16 |76 | O 0 0 0 0 0 A 75 0
60 a NO 25.47

7 70 | CASA 15 SARCOPENI | 66600 | Sobrepes

2| F |afios| DO |PRIMARIA| 6 |[62| O 0 0 0] 0 0 A 9 0
71la NO

7 80 | CASA | SECUNDA |15 SARCOPENI | 25.63 | Sobrepes

3| F | afios | DO RIA 3 (60| O 0 1 110 2 A 11675 0
71la NO 26.27

7 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 13454 | Sobrepes

4| F | afios DO RIA 6 |56| 0 0 0 1 1 2 A 7 0
7la NO 23.14

7 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 SARCOPENI | 04958

5| F | afios | DO RIA 5 (63| 0 0 0 1] 1 2 A 7 Normal
71la NO 24.99

7 80 | SOLT | SECUNDA |15 SARCOPENI | 89035 | Sobrepes

6| F | afios | ERO RIA 1 (57| 0 0 1 1 0 2 A 6 0
71la NO 29.08

7 80 | CASA | SECUNDA |14 SARCOPENI | 61324 | Sobrepes

7| F |afos | DO RIA 6 |62] 0 0 1 110 2 A 8 0
7la NO 23.59

7 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 | 67 SARCOPENI | 86134

8| M | afios DO RIA 9 14| 0 0 1 1 0 2 A 9 Normal
60 a NO 24.84

7 70 | CASA | SECUNDA | 1.5 | 62 SARCOPENI | 07895

9| F |aflos | DO RIA 9 18| 0 0 1 110 2 A 3 Normal
7la NO 25.45

8 80 | CASA | SECUNDA | 1.6 | 69 SARCOPENI | 45454 | Sobrepes

0| M | afios | DO RIA 5[1.3]0 0 1 110 2 A 5 0
71la NO 20.70

8 80 | CASA | SECUNDA | 1.3 SARCOPENI | 28621

1| F | afios DO RIA 9 [40| O 0 1 1 0 2 A 7 Normal
71a NO 22.81

8 80 | CASA | SECUNDA | 1.5 |53 SARCOPENI | 17390

2| F |afos | DO RIA Cia|RARE=0 0 1 R0 2 A 7 Normal
71la NO

8 80 | CASA 1.4 SARCOPENI | 20.71

3| F | afios DO PRIMARIA | 9 [46| O 0 1 1 0 2 A 97874 | Normal
71a NO 31.68

8 80 | CASA | SECUNDA | 15|73 SARCOPENI | 28254 | Obesidad

4| F |afos | DO RIA 21210 0 1 1 1 8 A 8 Clase |
8la NO 26.83

8 90 | CASA 15 SARCOPENI | 51800 | Sobrepes

5| F |afios| DO |PRIMARIA| 2 |62 1 0 1 110 3 A 6 0
7la NO 26.78

8 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 04007 | Sobrepes

6| F | afios DO RIA 2 |54 0 0 1 1 0 2 A 1 0
60 a NO 22.36

8 70 | CASA | SECUNDA |15 SARCOPENI | 74400

7| F |afios | DO RIA 1 ]50] 0 0 0 110 1 A 2 Normal
60 a NO 22.44

8 70 | CASA | SECUNDA 50 SARCOPENI | 44444

8| F | afios DO RIA 15/5| 0 0 0 1 0 1 A 4 Normal
60 a NO

8 70 | SOLT | SECUNDA |15 SARCOPENI | 35.37 | Obesidad

9| F | afios | ERO RIA 5 8] 0 0 0 1 0 1 A 98127 | Clase Il
71la NO 26.10

9 80 | VIUD | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 65622 | Sobrepes

0| M | afios 0 RIA 9 |66] 0 0 0 111 2 A 4 0
60 a NO

9 70 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 23.73

1| F | afios DO RIA 9 |60 O 0 0 1 0 1 A 32384 | Normal
71la NO 27.48

9 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 84259 | Sobrepes

2| F | afios DO RIA 4 |57 0 0 0 1 0 1 A 3 0
60 a NO 29.26

9 70 | CASA | SECUNDA | 15 |68 SARCOPENI | 22495 | Sobrepes

3| F |afios | DO RIA 3]5]0 0 0 110 1 A 6 0
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7la NO 28.37

9 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 71001 | Sobrepes

4| F | afios | DO RIA 9 [63] 0 0 0 110 1 A 3 o)
7la NO 29.33

9 80 | CASA | SECUNDA SARCOPENI | 33333 | Sobrepes

5| F | afios | DO RIA 15]66| 0 0 0 110 1 A 3 0
7la NO 25.80

9 80 | CASA | SECUNDA | 15 SARCOPENI | 64516 | Sobrepes

6| F |afios | DO RIA 5 |62| 0 0 1 111 3 A 1 0
7la NO 31.98

9 80 | CASA | SECUNDA | 1.4 SARCOPENI | 05414 | Obesidad

7] F | afios | DO RIA 9 |71] 0 0 1 110 2 A 2 Clase |
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