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Resumen

Introduccion: El riesgo de sarcopenia podria estar asociado al Indice de Masa
Corporal (IMC) y obesidad central. Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo
de sarcopenia con indice de masa corporal (IMC) y obesidad central en adultos
mayores de un centro de salud de San Juan de Lurigancho. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, transversal, y correlacional. La muestra la integraron adultos
mayores de 60-85 afios, previo consentimiento informado se aplico el cuestionario
SARCF y se tomaron medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de
cintura). Se aplico la prueba Chi cuadrado para determinar relacion. Resultados:
Participaron un total de 80 adultos mayores. El 67.5% present6 riesgo de sarcopenia.
Ademas, mas del 70% presentd exceso de peso segin IMC y el 68.8% de adultos
mayores presentd obesidad central. Se encontré mayor riesgo de sarcopenia en
aquellos que presentaron exceso de peso y obesidad central. Conclusiones: Se hallo
asociacion (p<0.001) entre el riesgo de sarcopenia con el IMC y obesidad central en
adultos mayores de un centro de salud de San Juan de Lurigancho. El riesgo de

sarcopenia estuvo presente en 6 de cada 10 adultos mayores del total de la muestra.

Palabras clave: Sarcopenia; Indice de Masa Corporal; obesidad abdominal; anciano.



Abstract

Introduction: The risk of sarcopenia could be associated with the Body Mass Index
(BMI) and central obesity. Objective: To find out the relationship between the risk
of sarcopenia with body mass index (BMI) and central obesity in older adults from a
health center in San Juan de Lurigancho. Materials and Methods: Descriptive,
cross-sectional, and correlational study. The sample was made up of adults aged 60-
85 years, with prior informed consent the SARCF questionnaire was applied and
anthropometric measurements (weight, height and waist circumference) were taken.
The Chi square test was applied to determine association. Results: The total number
of participants was 80 older adults. 67.5% presented risk of sarcopenia. In addition,
more than 70% presented excess weight according to BMI and 68.8% of older adults
presented central obesity. A higher risk of sarcopenia was found in older adults with
excess weight and central obesity. Conclusions: An association (p<0.001) was found
between the risk of sarcopenia with the body mass index and central obesity in older
adults from a health center in San Juan de Lurigancho. The risk of sarcopenia was

present in 6 out of 10 older adults in the sample.

Keywords: Sarcopenia; Body Mass Index; obesity abdominal, aged.



INTRODUCCION

El riesgo de sarcopenia se define como una probabilidad de desarrollar una falla
muscular generalizada y progresiva, caracterizada por poca fuerza muscular en
asociacion con baja cantidad muscular y/o pobre rendimiento fisico (1). Ademas, el
riesgo de sarcopenia tiene un gran impacto en la practica clinica, debido a que la
masa muscular representa hasta el 60% de la masa corporal, por ello los cambios
patologicos en este importante tejido metabolicamente activo pueden tener graves
consecuencias para la salud del adulto mayor, incluida la pérdida de la funcion, la

discapacidad y la fragilidad (2).

A nivel internacional, se encontr6 que la prevalencia de posible sarcopenia, en
ancianos hospitalizados alcanza el 65% (3). En Perq, en el estudio de Flores del 2021,
el riesgo de sarcopenia en ancianos arequipefios fue de 51.4% (4). En el estudio de
Vidal, en el 2020, realizado en Lima, se encontrdé una prevalencia de 31.16% de
riesgo de sarcopenia (5). Segun Tramontano, en 2016, hubo una prevalencia del

17,6% en adultos mayores de una zona rural de los andes peruanos (6).

La evaluacion nutricional antropométrica ha sido usada a lo largo de la vida. E1 IMC
es uno de los indicadores con mas tiempo de uso, sin embargo, con los avances en la
ciencia, se ha cuestionado la fiabilidad del uso del IMC ya que no mide la
composicion corporal del ser humano (7). Con el tiempo, han surgido nuevas
mediciones antropométricas como la circunferencia de cintura que permite
diagnosticar la obesidad central al detectar adiposidad abdominal. Se ha constatado
que, este aumento de tejido visceral en la parte central puede ser el origen de diversas

enfermedades e incrementar mayor probabilidad de morbimortalidad (8).



En relacion a la asociacion entre IMC y riesgo de sarcopenia, estudios refieren que
la pérdida de peso podria causar pérdida de masa muscular al mismo tiempo; es por
ello que el IMC podria resultar un marcador util para la deteccion de sarcopenia (9-
10). Por otro lado, se espera que la obesidad central este asociado con el riesgo de
sarcopenia, ya que un aumento de la acumulacion de grasa en el musculo esquelético,
incrementa el nivel de citoquinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral
alfa y la interleucina-6, generando una inhibicién del anabolismo de las proteinas

musculares, sin embargo, esta asociacion sigue siendo controvertida (11, 12, 13).

Por lo descrito, surge la inquietud de estudiar si existe una relacion entre el riesgo de
sarcopenia con el indice de masa corporal y obesidad central, debido al impacto de
la sarcopenia en la practica clinica y al no encontrarse estudios similares, incluso
controversiales en cuanto a la asociacion de probabilidad de sarcopenia y obesidad

central.

Asi, el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el riesgo de
sarcopenia con el IMC y obesidad central en adultos mayores de un centro de salud

de San Juan de Lurigancho.



METODOS

El presente trabajo fue un estudio de tipo descriptivo, transversal, y correlacional
(14). Participaron hombres y mujeres adultos mayores que asistieron al consultorio
de nutricién, en el periodo de agosto-octubre del afio 2022. Se consideré una muestra
de 80 adultos mayores y se hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia. En
cuanto a los criterios de inclusion; estos fueron tener edades entre 60-85 afos y
aceptar voluntariamente ser parte de la investigacion (firmar un consentimiento
informado con antelacion); y los criterios de exclusion fueron presencia de deterioro

cognitivo, postrados o con discapacidad.

Con respecto a la variable “Riesgo de sarcopenia”, se utilizé la técnica de encuesta y
se eligid como instrumento el cuestionario SARC-F. Asimismo, para obtener los
datos de la variable “Indice de masa corporal”, se utilizé la técnica mediciones
antropométricas y los instrumentos balanza y tallimetro. En cuanto al peso, se
determind con el uso de una balanza calibrada marca SECA, cuya capacidad méaxima
fue de 250 kg. Con respecto a la talla, se utilizé un tallimetro elaborado bajo
especificaciones técnicas, de marca disefios Flores. En relaciéon a la variable
“Obesidad central”, se utiliz6 la técnica medicion antropométrica y se eligié como
instrumento una cinta métrica inextensible marca SECA 201 calibrada, con una

capacidad de 205 cm maximo, para la medicion de circunferencia de cintura.

Se entreg6 a la jefatura del centro de salud, una solicitud de autorizacion para llevar
a cabo el presente estudio y se le explicd en qué consistia. Se informé a los adultos
mayores la finalidad del estudio y se les entregd formatos de consentimiento
informado. Luego se coordind con los adultos mayores los horarios para la

recoleccion de datos. El recojo de datos se inicid con el cuestionario SARC-F, y luego



se continu6 con las mediciones antropométricas. Para la determinacion de peso, talla
y circunferencia de cintura, se utilizo la “Guia técnica para la valoracion nutricional

antropométrica de la persona adulta mayor” (RM 240-2013/MINSA).

Los datos que se obtuvieron fueron digitados y codificados en Microsoft Excel 2019.
Se consider6 presencia de riesgo de sarcopenia con una puntuacion SARCF mayor o
igual a 4. La variable indice de masa corporal se clasifico en: delgadez (IMC<23),
normal (IMC>23 Y <28), sobrepeso (IMC >28 Y 32) y obesidad (IMC >32). Se
considero presencia de obesidad central si la circunferencia de cintura en varones era
>94cm; y >80 cm; en mujeres. En relacion al anélisis estadistico de tipo descriptivo,
se utilizaron porcentajes, figuras y tablas. Por otro lado, para el andlisis estadistico
inferencial, se us6 IBM SPSS Statistics version 25 para aplicar la prueba de Chi
cuadrado. Para ejecutar este estudio se utilizd6 un formato de consentimiento

informado y se cumplieron los principios fundamentales bioéticos.



RESULTADOS

El total de participantes fue de 80 adultos mayores, 66.3% fueron mujeres, la edad
promedio fue de 72.01 + 7.9 afos. En cuanto a riesgo de sarcopenia se pudo observar
que el 67.5% presento riesgo de sarcopenia. En relacion al Indice de Masa Corporal,
mas del 70% present6 exceso de peso y menos de la cuarta parte de la muestra tuvo

un IMC normal. (Figura 1).

OBESIDAD

SOBREPESO

IMC

NORMAL

DELGADEZ

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Porcentaje

B MASCULINO ® FEMENINO

Figura 1. Distribucion del IMC segun sexo en adultos mayores de un centro de

salud, Lima 2022.

Por otro lado, el 68.8% de adultos mayores presentd obesidad central, el sexo

femenino fue el mas afectado.

En las tablas de contingencia entre riesgo de sarcopenia con IMC, se hall6 mas riesgo
de sarcopenia en los adultos mayores con exceso de peso. Al usar la prueba Chi

cuadrado se encontré p =0,000 y se hallo6 que si existe una relacion entre riesgo de



sarcopenia con IMC (tabla 1). Ademas, el valor de r de Pearson fue de -0,657, por lo

que se puede afirmar que existe un grado de correlacion negativa considerable (14).

Tabla 1. Distribucion porcentual de riesgo de sarcopenia e Indice de Masa

Corporal en adultos mayores de un centro de salud, Lima -2022.

IMC

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Tota
1

n % n % n % n % n

Si 3 38 1 13 30 375 20 25 54

Riesgo de
sarcopenia No 7 88 16 20 2 25 1 13 26
Total 10 125 17 21.3 32 40 21 263 80
p:,000 R de Pearson: -0,657

En cuanto a la asociacion de riesgo de sarcopenia con obesidad central, se encontrd
en alrededor de % de la muestra un mayor riesgo de sarcopenia en aquellos con
obesidad central. Al usar la prueba Chi cuadrado se encontrd p =0,000 y se hallo que
si existe una relacion entre riesgo de sarcopenia con obesidad central (tabla 2).
Ademas, el valor de r de Pearson fue de 0,741, por lo que se puede afirmar que existe

un grado de correlacion positiva considerable (14).
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Tabla 2. Distribucion porcentual de probabilidad de sarcopenia y obesidad central

en ancianos de un centro de salud, Lima -2022.

Obesidad central
Si No Total
n % n % n %
Si 50 625 4 5 54 675
Riesgo de sarcopenia
No 5 6.3 21 263 26 325
55 688 25 31.3 80 100

p:,000

R de Pearson: 0,741
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DISCUSION

El presente trabajo académico encontrd que casi el 70 % de adultos mayores de un
centro de salud de San Juan de Lurigancho presentan riesgo de sarcopenia. Este
porcentaje supera a lo hallado en los estudios de Flores y Vidal, quienes encontraron
un 51.4% y 31.16% respectivamente (4, 5). La diferencia entre los resultados de este
estudio y lo reportado puede deberse a un distinto tamafio muestral y a una mayor
prevalencia de factores que predisponen al desarrollo sarcopenia como estado
nutricional; en este estudio se hallé que 7 de cada 10 adultos mayores presentan
exceso de peso segun IMC, lo cual podria relacionarse con trastornos lipidicos y
resistencia a la insulina, que segiin Du son factores de riesgo para la sarcopenia (15).
Por otro lado, otras posibles causas pueden ser falta de ejercicio, insuficiente
consumo de aminoacidos de cadena ramificada (16), bajo nivel socioecondémico y
comorbilidades (17); por tal motivo, resultaria interesante realizar estudios donde se
indague sobre la causa de un mayor porcentaje de riesgo de sarcopenia en esta

muestra.

En cuanto al Indice de Masa Corporal, es preocupante haber hallado méas de un 70%
de adultos mayores con exceso de peso por su vinculo con un aumento de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension, colesterol LDL
elevado e incluso algunos tipos de céancer (18). Los resultados del estudio son
similares a lo referido por Pereyra, quien encontrd un 83% de adultos mayores con
exceso de peso (19). Por otro lado, el presente estudio difiere con el de Aquino (20),
quien hallé un 37% de sobrepeso y obesidad. Las diferencias entre los resultados
pueden deberse a que la muestra del estudio de Aquino pertenecia a ancianos ex

militares personal de la marina, por lo que el nivel de actividad fisica que
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probablemente hayan realizado durante afos pudo haberles permitido un mejor

estado nutricional por IMC.

En cuanto a la relacion entre riesgo de sarcopenia con IMC, si se encontrd asociacion,
esto es congruente con los estudios a nivel nacional de Flores, Tramontano y Nasimi
(4, 6, 21) donde un IMC bajo se asocidé con un mayor riesgo de sarcopenia. Esto se
explicaria porque en la delgadez hay una disminucion en la ingesta de nutrientes
como las proteinas, ademds un IMC bajo generalmente se asocia con una masa
muscular disminuida, lo que podria conllevar a tener sarcopenia. Por otro lado,
Pereyra (19), encontré un mayor riesgo de sarcopenia en personas que presentaron

sobrepeso y obesidad en comparacion a aquellos que presentan IMC normal.

En cuanto a la obesidad central, este estudio halld6 que cerca del 70% de adultos
mayores tuvieron dicho diagnéstico. Este porcentaje fue mayor a lo encontrado en
los estudios de Pizarro y Reyes, quienes obtuvieron un 58.2 y 60.3%,
respectivamente (22, 23). Tanto en la presente investigacion como en los estudios de
Pizarro y Reyes, el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de obesidad central, esto
coincide con el estudio de Diéguez et al. (24) quien refiere que las personas de sexo

femenino son mas propensas a presentar obesidad abdominal, sin importar la edad.

Por otro lado, se hall6 mas riesgo de sarcopenia en aquellos adultos mayores con
obesidad central, lo cual no coincide con lo hallado por Choi et al. y Chen et. Al. (25,
26), quienes hallaron que la obesidad central se asoci6 con una baja prevalencia de
sarcopenia solo en mujeres. Se cree que la grasa abdominal almacena altas
concentraciones de hormonas sexuales y tiene efectos positivos sobre la masa
muscular esquelética. (27). Las diferencias en los resultados del presente estudio y

las otras investigaciones puede deberse a un distinto tamafio muestral.
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Se concluye que se halld relacion entre el riesgo de sarcopenia con el indice de masa
corporal y obesidad central. Por lo descrito, existe la necesidad de fortalecer y
desarrollar programas de intervencion nutricional en los adultos mayores para evitar
el desarrollo de sarcopenia. Ademas, resulta importante utilizar el cribado SARC F
como parte de la atencidon nutricional, y asi detectar la probabilidad de desarrollar

sarcopenia en las personas de tercera edad y poder iniciar un tratamiento oportuno.
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