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RESUMEN

Los adultos mayores son una poblacion que presentan muchas patologias y comorbilidades
por lo que es necesario su estudio. Para prevenir un decaimiento en su salud, disminuir su

hospitalaria y mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar el riesgo de Sarcopenia segun la escala SARC-F en los adultos
mayores de un centro geriatrico Arequipa 2021. MATERIAL Y METODOS: Se trata de un
estudio observacional, descriptivo y transversal. Se utilizo un cuestionario con la escala
SARC-F con un puntaje mayor e igual a 4 para la deteccion de riesgo de sarcopenia y datos
sociodemogréaficos. Se realizo la medicidn de peso, talla, IMC, circunferencia de pantorrilla
con un punto de corte de menor a 31 cm para la circunferencia de pantorrilla disminuida en
los adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente se realiz6

el estudio estadistico y analisis descriptivo.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 72 personas, el 61.1% eran del género femenino
y 38.9% del género masculino, la edad prevalente es del grupo etario 75-79 afios, el 51.4%,
el riesgo de sarcopenia se relaciona con el IMC (p=0.032), y con la circunferencia de

pantorrilla (p=.018) presentan riesgo de sarcopenia

CONCLUSIONES: La prevalencia de sarcopenia segun la escala SARC-F fue elevada de un
centro geriatrico Arequipa-2021. En base a la edad, género y al estado civil no se presento
una diferencia estadistica significativa. De acuerdo a las caracteristicas antropomeétricas se
encontr6 una mayor prevalencia de IMC normal y sobrepeso, seguido de obesidad y en
menor cantidad bajo peso en los que presentaban riesgo de sarcopenia presentando diferencia
estadistica significativa. En relacion a la circunferencia de pantorrilla se encontré un mayor
riesgo de sarcopenia en los que presentaban una circunferencia disminuida, presentando una
diferencia estadistica significativa.

Palabras clave: Adulto mayor, sarcopenia, SARC-F
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ABSTRACT

Older adults are a population with many pathologies and comorbidities, which is why their
study is necessary to prevent a decline in their health, reduce their hospital stay and improve
their quality of life.

OBJECTIVES: To determine the risk of sarcopenia according to the SARC-F scale in older
adults in a geriatric center in the city of Arequipa in 2021. MATERIAL AND METHODS:
This is an observational, descriptive and cross-sectional study. A questionnaire with the
SARC-F scale was used with a score greater than and equal to 4 for the detection of risk of
sarcopenia and sociodemographic data. Weight, height, BMI, calf circumference were
measured with a cut-off point of less than 31 cm for decreased calf circumference in older
adults who met the inclusion criteria. Subsequently, the statistical study and descriptive

analysis were carried out.

RESULTS: A sample of 72 people was obtained, 61.1% were female and 38.9% male, the
prevalent age is the age group 75-79 years, 51.4%, the risk of sarcopenia is related to BMI
(p = 0.032), and with calf circumference (p = .018) present a risk of sarcopenia

CONCLUSIONS: The prevalence of sarcopenia according to the SARC-F scale was high in
a geriatric center Arequipa-2021. Based on age, gender and marital status, there was no
statistically significant difference. According to the anthropometric characteristics, a higher
prevalence of normal BMI and overweight was found, followed by obesity and, to a lesser
extent, underweight in those who were at risk of sarcopenia, presenting a statistically
significant difference. In relation to calf circumference, a greater risk of sarcopenia was
found in those with a decreased circumference, presenting a statistically significant

difference.

Key words: Elderly, sarcopenia, SARC-F
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INTRODUCCION

Siendo la salud del adulto mayor uno de los objetivos del plan de la Organizacion Mundial
Salud, en el presente trabajo se busca obtener mayor informacion acerca de una de las
afecciones con gran impacto en la salud y calidad de vida del adulto mayor. El adulto mayor
forma parte del ntcleo de muchas familias peruanas, esta presente en el 10% de la poblacién

y se proyecta un aumento en la esperanza de vida en los proximos afios.

El adulto mayor es afectado por multiples enfermedades, es parte de la poblacion vulnerable
en la pandemia COVID-2019 y tiene una tasa alta de mortalidad, por estas razones se debe
estudiar a este grupo de personas, buscando mejorar su calidad de vida y disminuyendo su

riesgo a enfermedades.

La sarcopenia es una enfermedad que se encuentra ligada a multiples enfermedades que
conllevan a una disminucion en la calidad de vida y aumenta la mortalidad del adulto mayor,
teniendo repercusién en una mayor estancia y nimero de hospitalizaciones, lo que genera un

problema para el Estado Peruano.

Es por eso que la presente investigacion tiene como poblacién de estudio a la comunidad,
buscando detectar posibles casos de sarcopenia para mejorar la calidad y esperanza de vida
del adulto mayor.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA . ettt ettt b ettt e et e nbeene s ii
AGRADECIMIENTOS. ...ttt bbbttt ne s iv
RESUMEN ...ttt bbbttt sb et e nneenne s %
A B ST RACT ettt b bbbt Rt b ettt n b ne s Vi
INTRODUCCION ..ottt vii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ..o 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION....cosuiieiviiieiiecestiesesessesesessenes s s senesis s, 2
1.1. Determinacion del problema............ocoiiiiiiiiiii e 2
1.2, Enunciado del problema ... 2
1.3.  DescripCion del ProbIEMA ..........coiiiiiiiiie e 2
1.4, JUSEITICACION ...ttt 4
2. OBIETIVIS.............cc.l88 e hnansanan oo i e SO WA ..., 5
2.1, ODJELIVO GENEIALL......iiiiiiiieee e 5
2.2.  ODJetiVOS ESPECITICOS: . .ueiueruerieeireiiiiiiii it sesstess e esresre st esbbsss e e tiseseesresbesbesressesssenes 5
3. MARCO TEORICO.......cooeiieereeieeeseeissssesisessessesestsnsssensssssssnssssessesss s senssssssanenssnens 6
3.1, CONCEPLOS DASICOS ... .citeeuieciieite ettt ettt ettt nes 6
3.2.  Anadlisis de antecedentes INVESLIGAtIVOS: ........eieiererieeeieieie e 15
N o 11010 (1] PSSRSO 18
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL......ccoooiiiiiiieieeee e 19
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION................ 20
1L TBCIMICA .ttt 20
1.2, INSEIUMENTOS: ..o 20
1.3 MAEEITAIES: ..o 20
2. CAMPO DE VERIFICACION ......coooiiieieeeee et esee s, 20
2.1, UDICacCion eSPACIal ..........ccvevieiieiiiiie e 20
2.2.  UDICaCiON teMPOTal.........ceeiiieieie et 20

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

g iy o
DE SANTA MARIA
2.3, UNIdades de EStUIO ........ceeeiieieiieiiesiceiee e 20
2.4, Tip0 de INVESLIGACION .......cuvitiieiiiiiiieieees e e 21
2.5.  Disefio de INVESLIGACION ........couiiiiiiiriiiie e 21
2.6.  Nivel de INVESTIGACION ......ooiiiiiiiieiee e e 21
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS ....ociveeeiireisrersieseseiess s senenes 21
TS B O [ 0T 72 (o[ ] USSP 21
3.2, REBCUISOS ..ottt bbb 21
3.3, Validacion de 10S INSTIUMENTOS ......everveririiiiiriiiieieesie e 22
4. Criterios o0 estrategia para el manejo de resultados .............ccccovevveveieeneeie s, 22
CAPITULO I RESULTADOS .....oovieivevieereeseee e sinsseessss s sesessen s sessessssssssssssssensans 23
DISCUSION.... My ... NN YA @ . ... 39
CONGCLUSIONES ... oottt et e bt b e bt e st e e sabeenbeesbeeenee e 43
RECOMENDACIONES ... .ottt st bttt bbb snee e 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviiieieeeeeceeeeeessveseeeenes s esesasnnssesesessesessenen e, 45
ANEXOSA.. . | ATt L L e By S . W ..o 49
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .....cooviiiieieeeieeeseeeeseeseenes e 50
ANEXO 2 ESCALA SARC-F VERSION EN ESPANOL ........cc.covvvivieeeeeee s 51
ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO .......coiiiiiiaiiiiiieniie e 52
ANEXO 4 BASE DE DATOS ..ottt 53

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Edad del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021 .........ccccooevevnene 24
Tabla 2 Sexo del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa — 2021 .........cccocerveenene 25
Tabla 3 IMC del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021 .........cccccocereeennne. 27

Tabla 4 Edad prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F
en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021 ..........cccoovveneienenennieneneeeeens 29
Tabla 5 Género prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala
SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021..........ccccocvevrerereencnn 31
Tabla 6 Estado civil prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala
SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021..........c.cccceevevverreennenn, 33
Tabla 7 Relacion del IMC con el de riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el
adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021.........cccocouiiriieierieiieieneseseseeeeeeens 35
Tabla 8 Relacion entre la circunferencia de pantorrilla y el riesgo de sarcopenia segun la

escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021 ..........cc.cccceu.... 37

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Edad del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021 ..........cccceeveuenen. 24
Grafico 2 Estado civil del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021.............. 26
Gréfico 3 Riesgo de Sarcopenia segln la escala SARC-F en los adultos mayores de un
centro geriatrico Arequipa 2021, ........cooiiiiiiieirenie et 28
Gréfico 4 Edad prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segln la escala
SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021..........ccccoocvvvrvreiennenn. 30
Gréfico 5 Género prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala
SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021..........cc.ccoceevrvrerenncnn 31
Gréfico 6 Estado civil prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala
SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021..........cccooceevrvrerenncnn 33
Gréfico 7 Relacion del IMC con el de riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el
adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021...........ccccvvveeieereereresieseseseeeeseeneeens 35
Gréfico 8 Relacion entre la circunferencia de pantorrilla y el riesgo de sarcopenia segun la

escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021 .............ccc....... 37

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Determinar el riesgo de sarcopenia a través de la escala SARC-F en el adulto mayor

de un centro geriatrico, Arequipa 2021
1.2. Enunciado del problema

¢Cudl es el riesgo de sarcopenia segln la escala SARC-F en el adulto mayor de un

centro geriatrico Arequipa-2021?
1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Geriatria
Linea: Sarcopenia

1.3.2.  Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR | UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Adultos mayores | Edad 60-64 De razén
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-100
Genero Masculino Nominal

Masculino

Estado civil Soltero Nominal
Casado
Viudo
Divorciado

Caracteristicas Peso kg De razén

antropométricas | Talla cm De razon

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

L jiomin
a DE SANTA MARIA
IMC Bajo peso Nominal
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Circunferencia | Normal > 31cm De razon
pantorrilla Disminuida <31cm
Escala SARC-F | Fuerza Ninguna =0 De razon
Alguna=1
Mucha o incapaz =
2
Asistencia Ninguna =0 De razon

para caminar | Alguna =1
Mucha, usando

auxiliares o incapaz

=2
Levantarse de | Ninguna =0 De razén
unasilla Alguna=1

Mucha o incapaz,

sin ayuda = 2
Subir Ninguna =0 De razén
escaleras Alguna=1

Mucha o incapaz =
2

Caidas Ninguna =0 De razén

la3caidas=1
4 0 mas caidas = 2

1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cual es el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor
de un centro geriatrico Arequipa-2021?

e ;Cual es la edad prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun
la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021?
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e ;Cudl es el género prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun
la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021?

e Cual es el estado civil prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia
segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-
20217

e ;Cuales son las caracteristicas antropométricas prevalentes donde se presenta
el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un
centro geriatrico Arequipa-2021?

e ;Cual es la relacion entre el riesgo de sarcopenia y la circunferencia de
pantorrilla segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico
Arequipa-2021?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir al conocimiento de
riesgo de sarcopenia en los adultos mayores de un centro geriatrico a través de
la Escala SARC-F teniendo en cuenta que la sarcopenia aumenta el riesgo de
caidas y estd asociado a otras enfermedades. Actualmente no se cuenta con
ningln estudio en sarcopenia con el uso de la escala SARC-F en la poblacion
arequipefia, por lo que se busca aumentar la informacion sobre esta enfermedad

y su diagnostico.
1.4.2. Justificacion Humana:

Teniendo conocimiento que la sarcopenia disminuye la capacidad de realizar

actividades diarias y por ende en la calidad de vida se realiza el presente trabajo.
1.4.3. Justificacion social:

Siendo la sarcopenia una enfermedad que lleva a muchas complicaciones,
incrementado el riesgo de hospitalizaciones, implica que sea un problema
econdmico para la familia y para el sistema de salud.

1.4.4. Factibilidad:

La busca de conocimiento que se propone en este estudio es factible porque se

cuenta con la escala SARC-F siendo facil de aplicar en la poblacion del estudio.
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1.4.5. Justificacion personal:

Teniendo la reciente pérdida de un familiar adulto mayor, he decidido hacer esta
investigacion con el fin de tener conocimiento sobre la frecuencia de sarcopenia

y su oportuno diagnostico.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Determinar el riesgo de Sarcopenia segun la escala SARC-F en los adultos mayores

de un centro geriatrico Arequipa 2021.
2.2. Objetivos especificos:

e Determinar la edad prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la
escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

e Determinar el género prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun
la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

e Determinar el estado civil prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia
segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-
2021

e Determinar cuéles son las caracteristicas antropomeétricas prevalentes donde se
presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de
un centro geriatrico Arequipa-2021

e Determinar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y la circunferencia de
pantorrilla segin la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico
Arequipa-2021
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. ADULTO MAYOR.
Definicion:
La Ley del Adulto Mayor N°28803 define a todas aquellas personas que tengan
60 0 mas afios de edad.

3.1.2. SARCOPENIA
Definicion:
Durante el paso del tiempo se ha definido de varias formas a la sarcopenia, desde
la disminucion de masa muscular hasta la definicion dada por el Grupo de
Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores 2 en el afio 2018 donde
fue definido como un trastorno del musculo esquelético generalizado y
progresivo que implica la pérdida acelerada de masa y funcion muscular que se

asocia con un aumento de los resultados adversos que incluyen caidas, deterioro

funcional, fragilidad y mortalidad (1).

De acuerdo al Grupo de Trabajo Asiatico para la Sarcopenia: actualizacion del
consenso de 2019 sobre diagnostico y tratamiento de la sarcopenia se definié la
sarcopenia como perdida de la masa muscular relacionada con la edad, mas baja

fuerza muscular y/o bajo rendimiento fisico (2).
3.1.2.1. Epidemiologia internacional y nacional

Segun la Iniciativa Internacional de Sarcopenia se report6 de una prevalencia
de 1 al 29% en poblaciones que viven en la comunidad, del 14 al 33% en las
poblaciones de cuidados a largo plazo y del 10% en la Unica poblacién de
cuidados agudos hospitalarios examinada en adultos mayores de 50 afios (3).

A nivel Latinoamérica se encontrd una prevalencia de 13.3% en Mexico en
un estudio de una poblacién con 5046 adultos de 60 0 mas afios, el 53.9%
fueron mujeres con una edad promedio de 69.92 + 7.56 afios de edad (4).

En Colombia se encontr6 una prevalencia de 11.5% de un total de 135 adultos

mayores de 60 afios 0 mas (5).
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Es asi como se observa que la prevalencia fluctia dependiendo de la
poblacion estudiada; de la localidad, de la coexistencia de otras enfermedades

0 de una poblacién sanay de los métodos de medicion utilizados.

En PerQ se encontrd una prevalencia de 31.16% en un estudio realizado en
Lima a través de la escala SARC-F (21), y en una poblacion rural una
prevalencia de 17.6% (25).

3.1.2.2. Fisiopatologia:

El envejecimiento se produce a través de diferentes vias y mecanismos que
aun no estan comprendidos completamente, donde aparentemente se produce
un desequilibrio entre las proteinas musculares anabdlicas y las vias
catabolicas, lo que lleva a una perdida del del musculo esquelético en general
En la sarcopenia se produce cambios celulares que incluyen una reduccion
del tamafio y del nimero de fibras, afectandose especialmente las de tipo 11
siendo estas caracterizadas por ser de contraccién rapida, al tener un gran
namero de miofibrillas y una alta cantidad de elementos contractiles y en

contra parte son pobres en mitocondrias y mioglobinas(10).

A esto se le suma cambios como la agregacion de tejido adiposo y de tejido
conectivo junto al aumento de lipofuscina, la disfuncién de la motoneurona
la intervencion de factores endocrinos como la disminucion de testosterona,
estrogenos, insulina y de la vit D, la inactividad fisica y otros cambios
mismos del envejecimiento hacen que sea necesario su estudio para mayor

comprension (6).
3.1.2.2.1. Envejecimiento muscular:

Es necesario para tener un mayor entendimiento de sarcopenia los factores
que estan relacionados al envejecimiento del tejido muscular, siendo dado
por diferentes factores (6).

3.1.2.2.2. Factores Neuromusculares:

A partir de los 60 afios hay una pérdida de las motoneuronas alfa de la
médulay disminucion del nimero de células satélite en forma marcada por
lo que condiciona la denervacion y re inervacién consecuente con una

neuropatia cronica (6).
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3.1.2.2.3. Factores Endocrinos:

Esta demostrado la relacion entre el descenso de testosterona y androgenos
con el envejecimiento y la disminucion de la masa y la potencia muscular.
Al igual los estrogenos disminuidos en la posmenopausia, condicionan una
pérdida de poder anabdlico relacionada a la falta de conversion de los
estrogenos en testosterona. Tanto los estrdgenos como la testosterona
tienen una funcién inhibitoria de la produccion de interleucinas; esta
inhibicion se altera por el descenso de las hormonas sexuales durante el
envejecimiento y favorece el incremento de las interleucinas, en especial

IL-6, que actlia sobre el proceso catab6lico del musculo (6).
3.1.2.2.4. Factores inmunes:

En el envejecimiento se produce un estado de inflamacion subclinica
determinado por la elevacion del TNF-a (factor de necrosis tisular alfa) y
la elevacion de citocinas, como IL-6, IL-1Ra e IL-1p. Esto produce un

balance positivo al catabolismo proteico del tejido muscular (6).
3.1.3. Clasificacion:

De acuerdo al Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores
2010, se sugiri6 una estadificacion siendo la siguiente:

- La etapa de "presarcopenia” se caracteriza por una masa muscular baja sin
impacto en la fuerza muscular o el rendimiento fisico. Esta etapa solo puede
identificarse mediante técnicas que miden la masa muscular con precision y
en referencia a poblaciones estandar.

- Laetapa de "sarcopenia" se caracteriza por una masa muscular baja, ademas
de una fuerza muscular baja o un rendimiento fisico bajo.

- La "sarcopenia grave" es la etapa identificada cuando se cumplen los tres
criterios de la definicion (masa muscular baja, fuerza muscular baja y
rendimiento fisico bajo) (7).

En el afio 2018 se realizd el Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en
Personas Mayores2 donde identificaron nuevas subcategorias siendo aguda y

cronica.
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Sarcopenia aguda aquella que ha durado menos de 6 meses , mientras que la
sarcopenia con duracion mayor o igual a 6 meses se considera crénica (1).

3.1.4. Diagnostico:
3.1.4.1. SARC-F

En el Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores2 2018
recomiendan realizar un screening inicial a traves del uso del cuestionario
SARC-F al ser un método econdmico y conveniente para la deteccion del

riesgo de sarcopenia.

El SARC-F se puede usar facilmente en la atencion médica comunitaria y en

otros entornos clinicos (1).

El SARC-F incluye cinco componentes: fuerza, ayuda para caminar,

levantarse de una silla, subir escaleras y caidas.

Las puntuaciones de la escala SARC-F varian de 0 a 10 (es decir, 0 a 2 puntos

para cada componente; 0 = mejor a 10 = peor ).

Esta herramienta de deteccion se evalud en tres grandes poblaciones: el
Estudio de salud afroamericano, el Estudio longitudinal de Baltimore sobre

el envejecimiento y el Estudio del examen nacional de salud y nutricion (8).

En el 2016 la escala SARC-F fue adaptada transculturalmente y validado para
ser utilizado en el entorno clinico, en la comunidad de adultos mayores de
paises de habla hispana, para ayudar en el diagnostico de sarcopenia,
Cronbach alfa: 0.641, Donde se da una especificidad de 82,2% y una
sensibilidad de 35,6% para detectar el riesgo de sarcopenia segun la
definicion del EWGSOP (9).

En otros estudios se encuentra una sensibilidad de 29.5% y una especificidad
de 98.1%. de acuerdo a los criterios de AWGS (19).

3.1.4.2. Fuerza muscular

Ya que la fuerza muscular puede ser medida a través de la fuerza de agarre es

que esta se recomienda en el uso de la practica hospitalaria.
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La medicion precisa de la fuerza de agarre requiere el uso de un dinamémetro
de mano calibrado en condiciones de prueba bien definidas con datos

interpretativos de poblaciones de referencia apropiadas (11).

En el Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores2 2018
se da recomendaciones de puntos de corte siendo usado el estudio Fuerza de
agarre a lo largo del ciclo de vida: datos normativos de doce estudios
britanicos, donde se encontrd una alta prevalencia de fuerza de agarre débil
basada en un puntaje T de -2 0 menos (equivalente a 19 kg en mujeres y 32
kg en hombres, o méas débil) con casi la mitad de los participantes en o por
debajo de este nivel a la edad de 80 afios. Por lo tanto, puede ser que un
puntaje T de -2.5 (equivalente a 16 kg en mujeres y 27 kg en hombres)
produzca un punto de corte mas discriminatorio para agarre débil, con 23.0%
de hombres y 26.6% de mujeres en o por debajo de este nivel a los 80 afios
(12).

La prueba de elevacion de la silla se puede utilizar como un indicador de la
fuerza de los musculos de las piernas. Dado que la prueba de soporte de silla
requiere tanto fuerza como resistencia, esta prueba es una medida de fuerza

calificada pero conveniente (1).

3.1.4.3. Cantidad muscular

La cantidad de musculo se puede informar como masa de musculo esquelético
corporal total (SMM), como masa de musculo esquelético apendicular (ASM)
0 como area de seccion transversal muscular de grupos de musculos

especificos o ubicaciones corporales (1).

La resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) se
consideran estandares de oro para la evaluacién no invasiva de la cantidad /
masa muscular. Sin embargo, estas herramientas no se utilizan comdnmente
en la atencion primaria debido a los altos costos de los equipos, la falta de
portabilidad y la necesidad de personal altamente capacitado para usarlos.
Ademas, los puntos de corte para la masa muscular bajan ain no estan bien
definidos para estas mediciones (13).
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La absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) es un instrumento mas
ampliamente disponible para determinar la cantidad de musculo (masa de
tejido magro corporal total o masa de musculo esquelético apendicular) de
forma no invasiva, pero las diferentes marcas de instrumentos de DXA no dan
resultados consistentes. Actualmente, algunos médicos e investigadores
prefieren la DXA para medir la masa muscular. Una ventaja de DXA es que
puede proporcionar una estimacion reproducible de ASM en unos pocos
minutos cuando se usa el mismo instrumento y puntos de corte. Una
desventaja es que el instrumento DXA aln no es portétil para su uso en la
comunidad, como es necesario para la atencion en paises que favorecen el
envejecimiento en el lugar. Las mediciones de DXA también pueden verse

influenciadas por el estado de hidratacion del paciente (14).

Fundamentalmente, la masa muscular se correlaciona con el tamafio corporal;
es decir, las personas con un tamafio corporal mas grande normalmente tienen

una masa muscular mayor (01).

Por lo que al cuantificar la masa muscular, el nivel absoluto de SMM o0 ASM
se puede ajustar al tamafo corporal de diferentes maneras, es decir, utilizando
la altura al cuadrado (ASM / altura 2), el peso (ASM / peso) o el indice de
masa corporal (ASM / IMC) (15).

En el Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores2 2018
se da como punto de corte ASM: masa muscular baja en hombres <20 kg y
en mujeres <15kg (16).

A la vez se ha comprobado que la circunferencia de la pantorrilla predice el
rendimiento y la supervivencia en los adultos mayores, teniendo como punto
de corte <31 cm, por lo cual se puede usar como método de diagnostico de
masa muscular en lugar donde no se cuente con otros medios de diagnostico.
(01) y de igual manera el uso conjunto de SARC-F y la circunferencia de
pantorrilla aumentaria la sensibilidad de diagnostico en un 66.7% y AUC:
0.736 (95% C1 0.575, 0.897) (26).
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3.1.4.4. Desempeiio muscular

El rendimiento fisico se ha definido como una funcién de cuerpo entero

medida objetivamente relacionada con la locomocion.

El cual se puede medir a través de diferentes maneras como la velocidad de
la marcha, la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) y la prueba Timed-
Up and Go (TUG), entre otras pruebas. Pero estas tienen una desventaja al no
poderse utilizar en personas con demencia, un trastorno de la marcha o un

trastorno del equilibrio.

El Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores2 2018
recomienda las medidas de rendimiento fisico (SPPB, TUG vy pruebas de

caminata de 400 m) para evaluar la gravedad de la sarcopenia (1).

Una prueba de velocidad de la marcha cominmente utilizada se denomina
prueba de velocidad de la marcha habitual de 4 m, con la velocidad medida
manualmente con un cronémetro o instrumentalmente con un dispositivo

electronico para medir la sincronizacion de la marcha (17).

De acuerdo con el Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas

Mayores2 2018 da como velocidad de corte unica de <0,8 m/s.

La SPPB es una prueba compuesta que incluye la evaluacién de la velocidad
de la marcha, una prueba de equilibrio y una prueba de bipedestacion.
Teniendo un puntaje de hasta 12 puntos. Se determina como un bajo

rendimiento a un puntaje < 8 puntos (1).

El TUG evalua la funcion fisica. Para la prueba TUG, se pide a los individuos
que se levanten de una silla estandar, caminen hasta un marcador a 3 m de
distancia, se den la vuelta, caminen hacia atras y vuelvan a sentarse; siendo

>20 s el limite para hombres y mujeres (18).

El Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores2 2018

recomienda la velocidad de marcha para evaluar el rendimiento fisico (1).
3.1.4.5. Puntos de corte para el diagnostico de sarcopenia:

Ya que durante el primer consenso del Grupo de Trabajo Europeo en
Sarcopenia en Personas Mayores 2010 no se establecié puntos de corte para
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las diferentes pruebas es que en el segundo consenso se establecen estos

siendo mostrados a continuacion.

Prueba Puntos de corte para Puntos de corte para
hombres mujeres

Puntos de corte de sarcopenia EWGSOP2 para baja resistencia por soporte de sillay

fuerza de agarre

La fuerza de prension <27 kg <16 kg
Soporte para silla > 15 s para cinco subidas

Puntos de corte de sarcopenia EWGSOP2 para baja cantidad de musculo
ASM <20 kg <15 kg
ASM / altura 2 <7,0kg/m2 <55kg/ m?2

Puntos de corte de sarcopenia EWGSOP2 para bajo rendimiento
Velocidad de lamarcha <0,8m /s

SPPB <8 puntos
TUG >20s
Prueba de caminatade = No completado 0 >6 min para completar
400 m
Fuente: Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, et al.
(2019)

3.1.5. Identificacién de casos:

El Grupo de Trabajo Europeo en Sarcopenia en Personas Mayores2 2018
presenta un algoritmo actualizado para la deteccidn, diagnostico y severidad de

los casos con sarcopenia.

Resumiéndose en las siglas FACS, F: buscar A:evaluar C: confirmar S:

severidad (1).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

SARC-F
NEGATIVE -
or clinical No sarcople'r:ua,
suspicion rescreen later
POSITIVE
OR PRESENT
Mug:i:;it?:rr‘;r;gth Al No sarcopenia;
Chair stand test rescreen later
In clinical practice,
S tri th:fr I:sesr;(:;l;gﬂheﬁ of
probable* 199
causes and start
intervention
Muscle quantity INICEYWINS
or quality
DXA; BIA, CT, MRI
Sarcopenia
confirmed
Physical Sarcopenia
Performance Severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

Fuente: Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, et al.
(2019)

3.1.6. Tratamiento:

Los tratamientos disponibles implican tratar las patologias concomitantes que se

presenten.

Una dieta sana y una actividad fisica suficiente son los principales determinantes
de la homeostasis energética y cambios en la composicion corporal. La
inflamacion, la resistencia a la insulina y la inactividad fisica promueven la
deposicién de grasa, la resistencia anabdlica y la lipotoxicidad dentro del
musculo sarcopénico. Por lo tanto, la sarcopenia requiere un enfoque de manejo
multimodal que combine una estrategia nutricional dirigida a la calidad e ingesta
de nutrientes, ejercicio y antiinflamatorios y medicamentos anabdlicos (20).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos:
3.2.1.  Anivel local:

No existe informacion de estudios sobre el riesgo de sarcopenia a traves de la

escala SARC-F a nivel local.
3.2.2.  Anivel nacional:

Autor: Claudia Lucia Vidal Cuéllar
Titulo: Screening De Sarcopenia Y Factores Relacionados En Adultos Mayores

De Un Hospital General En Lima, Perd

Resumen: Antecedentes: La sarcopenia es la pérdida progresiva y generalizada
de masa y funcién muscular asociada a mayor riesgo de dependencia funcional,
hospitalizaciones y mortalidad en adultos mayores. Se ha recomendado emplear
el cuestionario SARC-F para realizar el screening e intervenir oportunamente.
Objetivo: Determinar la frecuencia de sarcopenia mediante el cuestionario
SARC-F vy los factores relacionados en adultos mayores que acuden a un hospital
general. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo
a partir de una base de datos primaria de adultos mayores que asistieron a
consultorio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia de agosto del 2019 a
febrero del 2020. Se emple6 la herramienta SARC-F para el screening de
sarcopenia. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
relacionadas al screening positivo. Resultados: Un 31.16% de los adultos
mayores tuvo un screening positivo de sarcopenia. La edad media fue 76,9 afios,
el 76,11% fueron mujeres y el 23,88% hombres. El screening positivo se
relaciona con la edad (p=0,034), posible malnutricion (p<0,001), nimero de
comorbilidades (p=0,012), insuficiencia cardiaca (p=0,034), dependencia
funcional (p<0,001), deterioro cognitivo (p=0,001), historia de caidas (p<0,001),
circunferencia de la pantorrilla disminuida, fuerza manual disminuida y
velocidad de la marcha disminuida (p<0,001). Conclusiones: La frecuencia de
screening positivo de sarcopenia en nuestra poblacion fue alta. Se requiere
desarrollar mas estudios en Pert y Latinoamérica empleando el algoritmo del
EWGSOP 2 para generar evidencia concluyente respecto a la utilidad del SARC-
F en la practicay prevenir resultados adversos en la poblacion adulta mayor (21).
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3.2.3.  Anivel internacional:
Autor: Ida, Satoshi, Kaneko, Ryutaro, Murata, Kazuya

Titulo: SARC-F for Screening of Sarcopenia Among Older Adults: A Meta-

analysis of Screening Test Accuracy

Objetivo: Examinar la capacidad de deteccion de SARC-F para adultos mayores
mediante un metanalisis. Disefio: Metaanalisis. Entorno y participantes: La
revision de la literatura se realizd0 mediante MEDLINE, la base de datos
Cochrane de revisiones sistematicas y ClinicalTrials.gov. Se buscaron articulos
escritos a partir de 1960 que incluian datos sobre la sensibilidad y especificidad
de los criterios de diagnéstico del SARC-F para la sarcopenia en adultos
mayores. Medidas: Se utilizé el modelo de efectos aleatorios bivariados para
calcular las estimaciones resumidas de sensibilidad, especificidad, razén de
verosimilitud positiva (PLR), razon de verosimilitud negativa (NLR) y razén de
probabilidades de diagnostico (DOR). La curva caracteristica de funcionamiento
del receptor resumido se utilizé para resumir el rendimiento general de la prueba.
Resultados: Siete estudios en los que participaron un total de 12.800 sujetos
cumplieron los criterios de elegibilidad de nuestro estudio. Los resultados
agrupados de sensibilidad, especificidad, PLR, NLR y DOR con el European
Working Group on Sarcopenia in Older People como estandar de referencia
fueron 0,21 [intervalo de confianza (IC) del 95%, 0,13-0,31], 0,90 (IC del 95%,
0,83-0,94), 2,16 (IC del 95%, 1,51-3,09), 0,87 (IC del 95%, 0,80-0,95) y 2,47
(IC del 95%, 1,64-3,74), respectivamente. En general, logramos resultados
combinados similares de sensibilidad y especificidad para los estudios que
utilizaron el Grupo de Trabajo Internacional sobre Sarcopenia y el Grupo de
Trabajo Asiatico para la Sarcopenia como estandares de referencia. Debido a que
pocos estudios utilizaron los estandares de referencia del Instituto Nacional de
Salud de la Fundacion, no se realizd6 un metanalisis. Conclusiones /
Implicaciones: Aunque el rendimiento de sensibilidad de deteccion del SARC-
F fue deficiente, su especificidad fue alta; por lo tanto, es una herramienta eficaz
para seleccionar sujetos que deben someterse a mas pruebas para confirmar un
diagndstico de sarcopenia (22).
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Autor: Sanchez-Rodriguez, Dolores,Marco, E., Davalos-Yerovi, V. , Lopez-
Escobar, J., Messaggi-Sartor, M., Barrera, C., Ronquillo-Moreno, N., Vazquez-
Ibar, O., Calle, A., Inzitari, M., Piotrowicz, K., Duran, X., Escalada, F., Muniesa,
J. M., Duarte, E.

Titulo: Translation and Validation of the Spanish Version of the SARC-F
Questionnaire to Assess Sarcopenia in Older People

Resumen: Objetivos: El consenso europeo revisado sobre la definicion y el
diagnostico de sarcopenia (EWGSOP2) incluye el cuestionario SARC-F, la
herramienta de deteccion de sarcopenia méas valida y consistente, como primer
paso obligatorio. Nuestro objetivo fue la traduccion, adaptacion transcultural y
validacion del cuestionario SARC-F como una version en espafiol culturalmente
sensible para la poblacion europea. Disefio del estudio: Estudio descriptivo
transversal, aplicando la metodologia de dos pasos de la OMS para la traduccion
y adaptacion transcultural de cuestionarios de salud, y armonizacion con la
version mexicano-espafol. Se consideraron las recomendaciones de la Sociedad
de Medicina Geriatrica de la Union Europea para la validacion del SARC-F en
idiomas europeos. Participantes: consultas externas de un hospital universitario.
Criterios de inclusion: poblacion estable, ambulatoria (incluido el sida),
residente en la comunidad >65 afios. Principales medidas de resultado: Se
administro el cuestionario autoinformado SARC-F de 5 items; las puntuaciones
>4 indicaron sarcopenia. Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, las
proporciones de probabilidad-exactitud, los valores predictivos y las estadisticas
kappa y se compararon consecutivamente con los criterios del European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) y EWGSOP2.
Resultados: Esta version en espafiol, administrada en un promedio de 70 afios,
tiene una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,779). Para el
estudio de validacion, se incluyeron 90 (43,3%) de 208 sujetos potencialmente
elegibles (81,4 + 5,9 afios, 75,6% mujeres). EI SARC-F identificd a 51 (56,7%)
sujetos con sarcopenia y 39 (43,3%) sin la enfermedad. La prevalencia fue del
17,8% por EWGSOP y del 25,6% por EWGSOP2 (58% de precision y
concordancia justa: sensibilidad, 783%; especificidad, 50,8%). Conclusiones:
SARC-F es una herramienta factible, adecuada para la evaluacion de cabecera

en pacientes mayores que viven en la comunidad. Se espera una amplia difusion
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de esta version en espafiol del SARC-F culturalmente responsable a medida que
se adopte EWGSOP2 y la evaluacion de la sarcopenia se implemente

ampliamente en Espafa (23).
4. Hipotesis:

Dado que es un trabajo de nivel descriptivo no requiere hipotesis.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:
Encuesta
1.2. Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1), Escala SARC-F validada y adaptada al
espariol (ANEXO 2)

1.3. Materiales:

e Lapiceros, hojas,

e Ficha de recoleccion de datos

e Hojas de consentimiento informado

e Programa SPSS Y EXCEL version 2105

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
El estudio se realizara en las instalaciones del centro geriatrico
2.2. Ubicacién temporal
El estudio se desarrollara en Junio del afio 2021.
2.3. Unidades de estudio
Universo: Adultos mayores alojadas en el centro geriatrico.

Criterios de inclusién:

* Personas con edad de 60 anos para adelante.
* Persona que acepte el estudio a través del consentimiento informado.

Criterio de exclusién:

* Adulto mayor con demencia, y/u otro trastorno cognitivo
» Adulto Mayor que se encuentre postrada
» Adulto mayor que presente alguna discapacidad

Procedimiento de muestreo: Se trabajara con el universo por conveniencia propia.
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2.4. Tipo de investigacion
Es un proyecto de investigacion de campo
2.5. Disefio de investigacion
Observacional, transversal
2.6. Nivel de investigacion
Nivel descriptivo.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

o Se invitard a participar de la investigacion a todos los adultos mayores del centro
geriétrico.

o Se les explicara en qué consiste la investigacion y se les pedira a realizar las
preguntas que ellos decidan hacer.

o A los adultos mayores, familiares y/o responsable del adulto mayor se les hara
firmar un consentimiento informado, en el que permite que la investigadora
procese la informacion obtenida.

o Luego de la recoleccion de datos se realizara una base de datos, para
posteriormente ser analizada estadisticamente y finalmente se realizara un

informe de la investigacion (22).
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

¢ Investigadora

e Asesor
3.2.2. Materiales

e Material de escritorio
e Balanza, Tallimetro, centimetro

e Ficha de datos
3.2.3. Financieros

Autofinanciado
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3.3. Validacion de los instrumentos

La escala SARC-F version en espafiol para sarcopenia fue valida en el 2016 a través
del estudio The FraDySMex Study (09).

Posteriormente en el 2019 fue validado y traducido en la poblacion espafiola con un
Cronbach alpha=0.779, sensibilidad de 78.3% y especificidad de 5.8% (23).

En Per0 se realiz6 un estudio en el 2019 de validacién de la escala para prediccion
de dinapenia variando su sensibilidad, especificidad y el area bajo la curva de acuerdo

a la definicidn utilizada. Utilizando como definicion la fuerza

de presién <26 kg en hombres y <18 kg en mujeres se obtuvo 70.63% sensibilidad,
78.67% especificidad y 0.746 area bajo la curva (24).

4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente a través del paquete EXCEL

version 2105 y el paquete SPSS.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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RIESGO DE SARCOPENIA SEGUN LA ESCALA SARC-F EN EL ADULTO
MAYOR DE UN CENTRO GERIATRICO AREQUIPA - 2021

Tabla 1

Edad del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021

Rango de edad N° %
60-64 3 4.2
65-69 12 16.7
70-74 10 13.9
75-79 18 25.0
80-84 14 194
85-89 10 13.9

90-100 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1

Edad del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y el gréafico se puede apreciar, respecto a la edad del adulto mayor en un centro
geriatrico Arequipa 2021, que la mayor poblacion representa el 25% el cual lo conforman
18 adultos mayores entre la edad de 75 a 79 afios, mientras que la menor proporcién de
adultos mayores la conforman 3 adultos mayores representados por un 4.2% entre la edad
de 60-64%.
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Tabla 2

Sexo del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa — 2021

Sexo N° %
Masculino 28 38.9
Femenino 44 61.1

Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se puede apreciar, respecto al sexo del adulto mayor de un centro geriatrico
Arequipa — 2021, que el porcentaje de adultos mayores del sexo masculino representan el
38.9%, a diferencia de un mayor porcentaje de los adultos mayores de sexo femenino los

cuales representan el 61.1%.
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Gréfico 2

Estado civil del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico se puede apreciar, respecto al estado civil del adulto mayor de un centro
geriatrico Arequipa 2021, la mayor proporcion de adultos mayores son solteros, conforman
el 45.8% (n=33), seguidos por los adultos mayores viudos conformados por el 40.3% (n=29),
un 12.5% (n=9) agrupa a las personas divorciadas, en tanto que solo 1.4% (n=1) representa

a los adultos mayores casados.
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Tabla 3
IMC del adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa - 2021

IMC N° %

(<1B§.jf? lfgfr?\z) 3 4.2
(18.51\12(21r.r5;]ilglm2) 35 48.6
(25§gg.§izsl(r)n2) 26 36.1
(z%geiigc:f:z) 8 11.1
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se puede apreciar, respecto al indice de masa corporal del adulto mayor de un
centro geriatrico Arequipa 2021, se observa que la mayor proporcion de adultos mayores
representados por el 48 6% tienen un IMC normal, seguido de un 36.1% quienes poseen un
sobrepeso, un 11.1% presentan obesidad, en tanto que, 14,2% de los adultos mayores

muestra un bajo peso.
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Grafico 3
Riesgo de Sarcopenia segun la escala SARC-F en los adultos mayores de un centro

geriatrico Arequipa 2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico se puede apreciar, respecto a riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en
los adultos mayores de un centro geriatrico Arequipa 2021, el 51.4% (n=37) de los adultos
mayores presentan riesgo de sarcopenia, mientras que un 48.6% (n=35) no presenta riesgo

de sarcopenia.
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Tabla 4
Edad prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en

el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

Sarcopenia No Sarcopenia
N° % N° %
60-64 1 2.71% 2 5.7%
65-69 4 10.8% 8 22.9%
70-74 3 8.1% 7 20.0%
75-79 10 27.0% 8 22.9%
80-84 8 21.6% 6 17.1%
85-89 8 21.6% 2 5.7%
90-100 3 8.1% 2 5.7%
Total 37 100.00% 35 100.0%
X?=7525 P=.275 P <0.05

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 4
Edad prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en

el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021
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Fuente: Elaboracién propia

Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 7.525) muestra Edad prevalente donde se presenta el
riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor, no presento diferencia

estadistica significativa (P<0.05).

En la tabla y el grafico se puede apreciar, respecto a la Edad prevalente donde se presenta el
riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico
Arequipa-2021, que la mayor proporcion de adultos mayores que presenta riesgo de
sarcopenia tiene una edad de 75 a 79 afios con un 27% mientras que la mayor proporcion de
adultos mayores que no presenta riesgo de sarcopenia tienen de 65 a 69 afios y de 75 a 79
afios con un 22.9% cada uno. En menor proporcion se presento el grupo etario de 60-64 afios
con un 2.7% que presentaban riesgo de sarcopeniay en contraparte en los grupos etarios de
60-64, 85-89 y 90-100 con un 5.7% cada uno en los que no presentaban riesgo de

sarcopenia.
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Tabla 5
Género prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F

en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

Sarcopenia No Sarcopenia
N° % N° %
Masculino 13 35.1% 15 42.9%
Femenino 24 64.9% 20 57.1%
Total 37 100.0% 35 100.0%
X°= 451 P=.502 P <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5
Género prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F
en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021
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Segun la prueba de chi cuadrado (X2=.451) muestra que, el género y el riesgo de sarcopenia
segun la escala SARC-F en el adulto mayor, no presento diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

En latablay el gréafico se puede apreciar, respecto al género prevalente donde se presenta el
riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico
Arequipa-2021, de la mayor poblacion que presenta sarcopenia un 64.9% corresponde al
sexo femenino, seguido por 35.1% de adultos mayores que corresponden al sexo masculino;
mientras, que de los adultos mayores que no fueron diagnosticados con sarcopenia el 57.1%
corresponde a los adultos mayores de sexo femenino mientras que el 42.9% corresponde a
los adultos mayores de sexo masculino.
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Tabla 6
Estado civil prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala

SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

Sarcopenia No Sarcopenia
N° % N° %

Soltero 17 45.9% 16 45.7%

Casado 0 1 2.9%

Viudo 16 43.2% 13 37.1%
Divorciado 4 10.8% 5 14.3%

Total 37 100.0% 35 100.0%

X2=1.397 P=.706 P <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6
Estado civil prevalente donde se presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala

SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 1.397) muestra que, Estado civil prevalente donde se
presenta el riesgo de sarcopenia segln la escala SARC-F en el adulto mayor, no presentd

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

En la tabla y el grafico se puede apreciar, respecto al estado civil prevalente donde se
presenta el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro
geriatrico Arequipa-2021, la mayor proporcion de adultos mayores 45.9% a los que si tienen
riesgo de sarcopenia son solteros, seguido por un 43.2% de adultos mayores quienes tienen
riesgo de sarcopenia representan a los viudos; mientras que el 45.7% de los adultos mayores
que no tienen riesgo de sarcopenia son solteros, seguido del 37.1% de los adultos mayores
que no fueron diagnosticados con sarcopenia son viudos. En menor proporcién se encontrd
que un 10.8% en los divorciados con riesgo de sarcopenia y no se encontré casados con

riesgo de sarcopenia. Mientras que se encontrd un 2.9% de casados sin riesgo de sarcopenia.
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Tabla 7
Relacion del IMC con el de riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto

mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

Sarcopenia No Sarcopenia
[\ % [\ %

Bajo peso 0 0.0% 3 8.6%

Normal 15 40.5% 20 57.1%
Sobrepeso 15 40.5% 11 31.4%
Obesidad 7 18.9% 1 2.9%

Total 37 100.0% 35 100.0%

X2=8.781 P=.032 P <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 7
Relacion del IMC con el de riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto

mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 8.781) muestra que, el IMC con el de riesgo de
sarcopenia segln la escala SARC-F en el adulto mayo, presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05).

En la tabla y el grafico se puede apreciar, respecto a la relacion del IMC con el de riesgo de
sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-
2021, de la poblacion que si presenta sarcopenia, las personas con un IMC normal y
sobrepeso representan un 40.5% cada una; mientras que de la poblacién que no presenta

sarcopenia el 57.1% agrupan a la proporcion de adultos mayores con un IMC normal.
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Tabla 8
Relacion entre la circunferencia de pantorrilla y el riesgo de sarcopenia segun la

escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021

Sarcopenia No Sarcopenia
N° % N° %
Normal 9 24.3% 18 51.4%
Disminuida 28 75.7% 17 48.6%
Total 3% 100.0% 35 100.0%
X?=5.638 P=.018 P <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8
Relacion entre la circunferencia de pantorrilla y el riesgo de sarcopenia segun la

escala SARC-F en el adulto mayor de un centro geriatrico Arequipa-2021
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Fuente: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 5.638) muestra que, riesgo de sarcopenia y la
circunferencia de pantorrilla, segin la escala SARC-F en el adulto mayor, presento

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

En latablay el grafico se puede apreciar, respecto a la relacion entre el riesgo de sarcopenia
y la circunferencia de pantorrilla segun la escala SARC-F en el adulto mayor de un centro
geriatrico Arequipa-2021, el 75.7% de los adultos mayores que fueron diagnosticados con
sarcopenia presentaron una circunferencia de pantorrilla disminuida; mientras que el 51.4%
de los adultos mayores que no presentaban sarcopenia presentaron un diametro de pantorrilla

normal.
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DISCUSION

Ya que los adultos mayores son una poblacién de riesgo ante muchas enfermedades y
presentan diferentes cambios fisioldgicos durante el envejecimiento y afectando su calidad
de vida y salud; siendo la sarcopenia recién catalogada como enfermedad desde el 2016 es
que se realiza el presente estudio para contribuir en su conocimiento. Por lo que se trabaja
con la escala SARC-F siendo una herramienta accesible y sencilla de usar, ademas de ser
validada en Peru en el 2019. De igual manera se buscé informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo y estado civil; y antropomeétricas (IMC) de los adultos
mayores de un centro geriatrico con fin de aumentar la informacion sobre nuestra poblacion
(24).

Dado que la escala SARC-F tiene una baja sensibilidad es que se complemento con la medida
de la circunferencia de la pantorrilla, ya que se ha comprobado que aumenta la sensibilidad
de la escala SARC-F segun Barbosa-Silva TG y col. Brasil 2016 (26). Ademas de ser parte
del logaritmo del EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older People)

para el diagnostico de sarcopenia (01).

El presente trabajo fue realizado en un centro geriatrico donde se evalu6 a 72 adultos
mayores que cumplieron con los criterios de inclusién. De acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas estudiadas, la edad fue categorizada por grupos etarios siendo el mas
prevalente de 75 a 79 afios con un 25% (n=18) y en menor cantidad el grupo etario de 60 a
64 afios con un 4.2% (n=3). En el cual se muestra un parecido al estudio realizado por Vidal
en Per( donde se encontré una edad media de 74.95 afios en una poblacion de Lima (21). De
igual manera en Latinoamérica se encontré una media de 73.2 +/- 8.0 afios en un estudio de

Parra-Rodriguez y col. México 2016 (09).

De acuerdo al sexo se encontr6 un 38.9% de varones (n=28) y una mayor prevalencia del
sexo femenino con un 61.1% (n=44), el cual se correlaciona con un 66.97% en el estudio de
Vidal en Lima-Peru y con un 80.1% en el estudio de Parra-Rodriguez y col. México 2016
(21). El resultado se ve reflejado en el boletin emitido por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica del Per en el 2018. Ademas, que ante una pandemia y las defunciones
ocasionadas por el SARS-COV2, la poblacion masculina se encontraria en menor proporcion
(09).
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En relacidn al estado civil se encontrd se encontré una mayor prevalencia de solteros con un
45.8% (n=33), sequido por los viudos con un 40.3%, 12.5% divorciados y un 1.4% de
casados esto se debe a que un centro geriatrico alberga a adultos mayores que no cuentan

con apoyo familiar para su sostenibilidad.

De acuerdo al IMC se vio que hay una mayor prevalencia de adultos mayores con IMC
normal con un 48.6% (n=35), seguido por sobrepeso en un 36.6% (n=26), con obesidad
11.1% (n=8) y en menor cantidad con bajo peso un 4.2% (n=3). En otro estudio se encontrd
una media de IMC 28.1+-/4.6 kg/m2 Parra-Rodriguez y col. México 2016. Este parecido se
podria explicar por la raza, habitos alimenticios y baja actividad fisica que comparten los
latinos influyendo en el IMC, y por el estilo de vida alterado por las restricciones dadas por
la pandemia COVID-19 (09).

En base a la escala SARC-F que fue aplicada se vio que un 51.4% presento riesgo de
sarcopeniay un 48.6% no presento riesgo de sarcopenia teniendo como punto de corte de un
puntaje mayor o igual a 4 para riesgo de sarcopenia, este resultado elevado se asemeja al
encontrado en un estudio realizado con un 53.7% de prevalencia en Lima. Por el actual
escenario de la pandemia COVID-19 y las restricciones dadas es posible que haya influido
en la disminucion de programas con actividades fisicas del centro geriatrico y asi
ocasionando un comportamiento de sedentarismo, una inactividad fisica, y agregandosele el

estrés ocasionado por esta aumentaria la prevalencia de riesgo de sarcopenia (24).

Por el contrario, se encontrd una prevalencia de 31.16% en un estudio de Vidal en Lima
(21); a nivel internacional se reporté una prevalencia de 19.5% en México 2016 (09). En
Espafia se encontr6 una prevalencia de 17.8% y de 25.6% utilizando la definicion del
EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People) y EWGSOP2
respectivamente (23). Se encontro otros estudios que no utilizaron la escala SARC-F como
screening inicial donde se evidencio una prevalencia de 17.6% de sarcopenia en un area rural
de los Andes en Perd, y de un 11.5% en Colombia y en una revisién sistematica se encontro
una prevalencia de hasta un 29% en poblaciones que viven en la comunidad, del 14 al 33%
en las poblaciones de cuidados a largo plazo y del 10% en una Unica poblacién de cuidados
agudos hospitalarios examinada en adultos mayores de 50 afios (03). Podemos ver que la
prevalencia varia de acuerdo a la poblacion estudiada, la definicion operacional tomada y

las circunstancias dadas del estudio (05).
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De acuerdo a la relacion de la edad con el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F, se
utilizdé la prueba chi cuadrado donde se hall6 un p=0.275 (p<0.05) no encontrandose
diferencia estadistica significativa, esto se correlaciona con Sanchez-Rodriguez D y col.
Espafia 2019 (23), pero difiere de lo hallado en otros estudios donde se presentd una
correlacion con la edad. Esto podria explicarse ya que la poblacion de adultos mayores al ser
los més afectados durante la pandemia COVID-19 y con la mayor tasa de letalidad de 13%
de acuerdo al ultimo Boletin Epidemiolégico del Pert 2021, ocasionaria una disminucion de

esta, influenciando en nuestra poblacion y resultados (05,21,25).

En base a la relacion del género con el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F se halld
un chi cuadrado 0.451, no se encontré una diferencia significativa p=0.502 (p<0.05) esto se
correlaciona con el estudio Lima-Pert 2021 (21), y en contra parte en otros estudios si se
encontrd una correlacion con una mayor prevalencia en el género femenino, esta es explicada
por la fisiologia del envejecimiento de la mujer teniendo como principal rol el declive
hormonal que presentan en la menopausia aumentando su riesgo de sarcopenia. Mientras
que en otros estudios como el nuestro no se evidencio esta relacion, de acuerdo al EWGSOP2
(European Working Group on Sarcopenia in Older People) se necesitan mayores estudios
para aclarar esta relacion (05,25).

En relacion al estado civil y la relacion con el riesgo de sarcopenia, se obtuvo un chi cuadrado
1.397 no se encontré una diferencia significativa p=0.706 (p<0.05) se puede inferir que
independientemente del estado civil que tengan los adultos mayores en el centro geriatrico
el cuidado que se les otorga es igual y no influye en su salud. No se encontrd estudios previos

que usaran esta variable como indicador.

De acuerdo al IMC con el riesgo de sarcopenia se realizé la prueba chi cuadrado 8.781, se
obtuvo una diferencia estadistica significativa p=0.032 (p<0.05), esto se correlaciona con el
estudio realizado en una poblacion andina rural de Per( 2017 y Espafia 2019 (25 y 23). Esto
se explicaria ya que la sarcopenia esta asociada a la desnutricion, ya sea al tener una baja
ingesta, disponibilidad disminuida de nutrientes o un alto requerimiento. De igual manera se
ha visto que hay asociacion con la obesidad, Ilamandose obesidad sarcopenica esto se debe
a la infiltracién de la grasa en el tejido muscular provocando la disminucién de su
funcionalidad Cruz-Jentoft AJy col. 2019 (01).
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De acuerdo a la relacion de la circunferencia de pantorrillay el riesgo de sarcopenia, teniendo
como punto de corte una circunferencia de pantorrilla disminuida (menor a 31cm) y normal
(mayor o igual a 31 cm) de acuerdo al EWGSOP2 Cruz-Jentoft AJy col. 2019. (01) Se hallé
una diferencia estadistica significativa p=0.018 (p<0.05) y una prevalencia de 75.7% en los
que presentaban riesgo de sarcopenia. Esto concuerda con varios estudios hallados en Lima
con una prevalencia de 17.67% de los estudiados; y en razén a los que presentaron riesgo de
sarcopenia se encontré un 57.89% (p<0.001) Lima-Perd 2021 (21). De igual manera se
encontré una media de 29.06 +/-1.72 cm y una p< 0.001 en el estudio de Espinel-Bermudez
y col. (04), en el estudio SABE de Colombia se encontr6 una disminucion de la
circunferencia de pantorrilla con una prevalencia de 12% y una media de la muestra total de
34.5+/- 4.0 cm. El resultado encontrado se relaciona con la prevalencia de riesgo de
sarcopenia en nuestro trabajo de un 51.4%, lo cual se comprobaria el aumento de sensibilidad
con la medicidn de la circunferencia de la pantorrilla (05).

Finalmente cabe recalcar que a pesar de las limitaciones que presenta el SARC-F como la
sensibilidad baja, esta herramienta tiene como fortaleza su facil acceso y comprension.
Teniendo un uso en areas de primer nivel de salud para prevenir sarcopeniay otras patologias
relacionadas a esta, disminuir las estancias hospitalarias y mejorar la calidad y esperanza de
vida de nuestros adultos mayores. Asi mismo es necesario realizar mas estudios en la
poblacion para implementarla en el plan de salud nacional y ante la pandemia COVID-19

que amenaza con la vida de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de sarcopenia segun la escala SARC-F fue elevada de un
centro geriatrico Arequipa-2021.

SEGUNDA: En base a las caracteristicas sociodemograficas se encontr6 un mayor riesgo
de sarcopenia en el grupo etario 75-79 afos, el género femenino y en el estado

civil soltero, no presentando una diferencia estadistica significativa.

TERCERA: De acuerdo a las caracteristicas antropométricas se encontré una mayor
prevalencia de IMC normal y sobrepeso, seguido de obesidad y en menor
cantidad bajo peso en los que presentaban riesgo de sarcopenia presentando

diferencia estadistica significativa

CUARTA: Enrelacion a la circunferencia de pantorrilla se encontré un mayor riesgo de
sarcopenia en los que presentaban una circunferencia disminuida,

presentando una diferencia estadistica significativa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al centro geriatrico tener un control de medidas

antropomeétricas para tener un seguimiento de su salud fisica.

SEGUNDA: Se recomienda mejorar la dieta en los adultos mayores con un esquema
alimenticio que se base en sus requerimientos proteicos para aumentar su

masSa madgra.

TERCERA: Serecomienda un programa de actividad fisica adecuada a sus limitaciones

para fortalecer y conservar su musculatura.

CUARTA: Se recomienda realizar mayores estudios de riesgo de sarcopenia en centros

geriatricos para prevenir en un futuro su elevada prevalencia.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: EDAD:
SEXO: ESTADO CIVIL:
MASCULINO ( ) SOLTERO/A ()
FEMENINO ( ) CASADO/A (o)
VIUDO/A ()
DIVORCIADO/A ()
PESO TALLA: CIRC. PANTORRILLA:
PREGUNTAS: INDICADOR MARCAR
con X
¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o Ninguna
cargar 4 kilogramos? Alguna

Mucha o incapaz

¢ Qué tanta dificultad tiene para cruzar Ninguna

caminando por un cuarto? Alguna

Mucha, usando auxiliares o incapaz

¢ Qué tanta dificultad tiene para levantarse | Ninguna

de unasilla o cama? Alguna

Mucha o incapaz, sin ayuda

¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 Ninguna

escalones? Alguna

Mucha o incapaz

¢Cuantas veces se ha caido en el ultimo Ninguna

ano? 1 a 3 caidas

4 0 més caidas

Fuente: Moraima Bazan-Valenzuela, Alexandra Pefiafiel-Blancas, lan Falvy-Bockos
FMRC. (2019)
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ESCALA SARC-F VERSION EN ESPANOL

Escala SARC-F versidn en espariol

item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ¢Qué tanta dificultad tiene para llevar o Ninguna=0
cargar 4.5 kilogramos? Alguna=1
Mucha o incapaz = 2
2. Asistencia para ¢ Qué tanta dificultad tiene para cruzar Ninguna=0
caminar caminando por un cuarto? 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 tltimo
afo?

Ninguna=0
la3caidas =1
4 0 mas caidas = 2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como Sarcopenia.

Fuente: Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez Al, Malmstrom TK, Cruz-

Arenas E, Rosas-Carrasco O, (2016)
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted a participar en un estudio de investigacion, que tiene como
proposito determinar el riesgo de sarcopenia segun la escala SARC-F en el adulto mayor.
Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es el Unico que decide si desea participar en
el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

- Se tomard una encuesta con 5 preguntas en base a la escala SARC-F que seran para marcar.

- Selerealizara la toma de su peso y talla.

- Se realizard la evaluacion de los datos obtenidos.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos

No existen riesgos en esta investigacion
Costos

Usted no deberé asumir ninguin costo econémico para la participacion de este estudio, el costo de las
encuestas sera asumidas por el investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar en este estudio. Pero estara
contribuyendo a la investigacién en Sarcopenia en el Adulto Mayor.
Confidencialidad
Como hemos referido todos sus resultados serén tratados con la mas estricta confidencialidad.
Contacto
Si usted tiene alguna pregunta acerca del presente estudio no dude en realizarla.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/ AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas y siento que todas mis preguntas han sido contestadas.
He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Ademas, estoy dando permiso para que procese la informacion que he respondido en los
cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firma o huella del participante, familiar y/o representante que da autorizacion:
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

CAIDAS
ULTIMO | CINCUNFERENCIA
EDAD SEXO ESTADO CIVIL | SARC-F | PESO TALLA | IMC ANO PANTORRILLA

96 | MASCULINO | VIUDO 1 70.5 1.58 | 28.2406666 0 31
94 | MASCULINO | VIUDO 7 575 1.64 | 21.3786437 1 31
94 | FEMENINO | SOLTERO 5 40 1.4 | 20.4081633 0 26.5
93 | FEMENINO | VIUDO 9 68.3 1.55 | 28.4287201 2 28.1
90 | FEMENINO | VIUDO 1 52 1.53 ] 22.2136785 0 30
89 | MASCULINO | SOLTERO 1 52.3 1.4 | 26.6836735 0 29.4
88 | FEMENINO | VIUDO 6 66 1.46 | 30.9626572 0 29
87 | FEMENINO | VIUDO 4 50.6 1.51 | 22.1920091 0 27.4
87 | FEMENINO | VIUDO 7 43.8 1.4 | 22.3469388 0 24.6
86 | MASCULINO | SOLTERO 6 68.5 1.48 | 31.2728269 0 29.4
86 | MASCULINO | VIUDO 3 67.4 1.64 | 25.0594884 0 31.5
86 | FEMENINO | SOLTERO 6 54 1.46 | 25.3330831 0 275
85 | MASCULINO | VIUDO 8 63.1 1.65 | 23.1772268 1 25.4
85| FEMENINO | SOLTERO 5 42 1.44 ] 20.2546296 0 23.8
85 | FEMENINO | SOLTERO 7 48 1.37 | 25.5740849 1 26.9
84 | FEMENINO | VIUDO 2 62 1.47 | 28.6917488 0 30
84 | FEMENINO | VIUDO 2 44.3 1.4 ] 22.6020408 0 29.5
84 | FEMENINO | VIUDO 5 50 1.49 | 22521508 0 27.4
84 | MASCULINO | SOLTERO 4 60.6 1.5 ] 26.9333333 0 28.7
84 | MASCULINO | SOLTERO 5 74 1.64 | 27.5133849 0 32.1
84 | FEMENINO | VIUDO 7 74.6 1.6 | 29.140625 0 33
83 | FEMENINO | DIVORCIADA 6 53.8 1.47 | 24.8970336 0 27
82 | FEMENINO | VIUDO 4 84.4 1.46 | 39.5946707 0 33
82 | FEMENINO | VIUDO 0 60 1.58 | 24.0346098 0 32
82 | MASCULINO | SOLTERO 4 70.6 1.68 | 25.0141723 0 28.7
81 | MASCULINO | CASADO 1 74.7 1.62 | 28.4636488 0 33.1
81 | MASCULINO | SOLTERO 2 60 1.56 | 24.6548323 0 321
81 | MASCULINO | SOLTERO 6 74 1.61 | 28.5482813 0 29.9
81 | FEMENINO | DIVORCIADA 1 54.6 1.57 22.151 0 29.8
79 | FEMENINO | SOLTERO 2 37 1.35]20.3017833 0 27.4
79 | MASCULINO | SOLTERO 1 49.8 1.52 | 21.5547091 0 26.4
79 | MASCULINO | VIUDO 7 55 1.66 | 19.9593555 1 28.1
78 | MASCULINO | SOLTERO 7 74 1.63 | 27.852008 0 30.7
78 | FEMENINO | VIUDO 6 61 1.49 | 27.4762398 0 304
78 | MASCULINO | DIVORCIADO 3 55 1.55 22.89282 0 29
78 | MASCULINO | VIUDO 5 53.3 1.67]19.1114776 0 29.8
78 | FEMENINO | SOLTERO 5 54.4 1.46 | 25.5207356 0 31.2
77 | FEMENINO | SOLTERO 6 52 1.24 | 33.8189386 0 28.1
77 | FEMENINO | SOLTERO 3 54 1.53 | 23.0680507 0 32.1
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77 | MASCULINO | DIVORCIADO 7 84.2 1.61 | 32.4833147 0 33.7
77 | FEMENINO VIUDO 3 56 1.51 | 24.5603263 0 31.8
76 | FEMENINO VIUDO 1 74 1.75 | 24.1632653 0 33.4
76 | FEMENINO SOLTERA 2 56 1.52 | 24.2382271 0 31.5
76 | MASCULINO | VIUDO 2 74.1 1.69 | 25.9444697 0 33.2
75 | FEMENINO SOLTERO 8 52.5 1.4 | 26.7857143 3 28.5
75 | MASCULINO | VIUDO 5 73 1.61 | 28.1624937 0 32.1
75 | FEMENINO SOLTERO 7 65.2 1.49 | 29.3680465 0 31.2
74 | FEMENINO SOLTERO 4 55.8 15 24.8 0 26
74 | MASCULINO | VIUDO 1 56.2 1.51 | 24.6480418 0 29.5
73 | FEMENINO VIUDO 3 41.9 1.58 | 16.7841692 0 28.4
73 | MASCULINO | SOLTERO 3 56 1.76 | 18.0785124 0 29.1
72 | FEMENINO VIUDO 4 545 1.48 | 24.8813002 0 27.5
71 | FEMENINO SOLTERO 0 56.1 1.74 | 18.5295283 0 30.4
71 | MASCULINO | VIUDO 2 73.4 1.75 | 23.9673469 0 33.4
70 | FEMENINO SOLTERO il 51 1.51 22.36744 0 27.6
70 | FEMENINO VIUDO 9 63 1.4 | 32.1428571 3 32.4
70 | FEMENINO DIVORCIADO 3 47 1.56 | 19.312952 0 26.8
69 | FEMENINO VIUDO 5 58 1.54 | 24.4560634 0 29
69 | FEMENINO DIVORCIADO 7 57.5 1.53 | 24.5632022 0 0
69 | FEMENINO DIVORCIADO gls 60.9 1.58 | 24.395129 0 28.9
69 | FEMENINO SOLTERO 6 57 1.53 | 24.3496091 0 29.7
69 | MASCULINO | SOLTERO 0 75 1.67 | 26.8923231 0 31.5
68 | MASCULINO | VIUDO 0 38 1.49 | 17.1163461 0 26
68 | MASCULINO | SOLTERO 0 76 1.74 | 25.1023913 0 34.5
68 | FEMENINO SOLTERA 0 65 1.58 | 26.037494 0 329
66 | FEMENINO SOLTERO il 53.1 1.47 | 24.5730945 0 28
66 | FEMENINO SOLTERO 5 67.4 1.37 | 35.9102776 0 27
65 | FEMENINO SOLTERO 0 55 1.55 22.89282 0 34
65 | FEMENINO SOLTERA 3 63.5 1.56 | 26.0930309 0 31.4
64 | MASCULINO | SOLTERO 3 64.6 1.56 | 26.5450362 0 31
61 | MASCULINO | DIVORCIADO 8 75.2 1.64 | 27.9595479 1 28
60 | FEMENINO SOLTERO 2 76.6 1.49 | 34.5029503 0 33
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