
 

 

 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
Universidad del Perú. Decana de América 

 
Dirección General de Estudios de Posgrado 

Facultad de Medicina 

Unidad de Posgrado   
 

Relación entre riesgo de sarcopenia con índice de 
masa corporal y obesidad central en adultos mayores 

de un centro de salud de San Juan de Lurigancho- 
2022   

 
TRABAJO ACADÉMICO 

 
Para optar el Título de Segunda Especialidad Profesional en 

Nutrición Clínica   
 

AUTOR 

Katherine SANTIAGO ORELLANA   

 
ASESOR 

Dra. Margot Rosario QUINTANA SALINAS   

 
Lima - Perú  

2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ 

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no 

comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas 

creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas 

tecnológicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia. 



Referencia bibliográfica 

 

 

Santiago K. Relación entre riesgo de sarcopenia con índice de masa corporal y 

obesidad central en adultos mayores de un centro de salud de San Juan de 

Lurigancho- 2022 [Trabajo académico de segunda especialidad]. Lima: Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Unidad de Posgrado; 2023. 

 

 



  

Metadatos complementarios  

  

Datos de autor   

Nombres y apellidos  Katherine Santiago Orellana  

Tipo de documento de identidad  
  
DNI  

 Número de documento de identidad  
  
72691080  

URL de ORCID  https://orcid.org/0009-0002-3691-0383  

Datos de asesor  

Nombres y apellidos  
Margot Rosario Quintana Salinas  

Tipo de documento de identidad  DNI  

 Número de documento de identidad  24002212 

URL de ORCID  https://orcid.org/0000-0002-5696-6942  

Datos del jurado  

Presidente del jurado  

Nombres y apellidos  
Gladys Nerella Panduro Vásquez  

Tipo de documento  DNI  

Número de documento de identidad  
  

07908244  

Miembro del jurado 1  

Nombres y apellidos  
Margot Rosario Quintana Salinas  

Tipo de documento  DNI  

Número de documento de identidad  
24002212  

  

Miembro del jurado 2  

Nombres y apellidos  Sissy Liliana Espinoza Bernardo  

Tipo de documento  DNI  

Número de documento de identidad  09995953  



  

  

  

  

 

Datos de investigación  

Línea de investigación  Nutrición y Desarrollo Humano  

Grupo de investigación  Adultos mayores de 60 a 85 años de edad  

Agencia de financiamiento  Autofinanciado  

Ubicación geográfica de la 

investigación  
San Juan de Lurigancho, Lima  

  
Año o rango de años en que se 

realizó la investigación  
2022  

URL de disciplinas OCDE   
Nutrición, Dietética   
http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.04  

  

 



         

 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

        (Universidad del Perú, DECANA DE AMÉRICA) 

       FACULTAD DE MEDICINA 

      UNIDAD DE POSGRADO 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PARA NUTRICIONISTAS 

 

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Perú – telefax UPG 428 4273  -  Central UNMSM (511) 619 7000 anexos 4607 

Portal Web: http://medicina.unmsm.edu.pe  viceip.medicina@unmsm.edu.pe 

 
 

IC-13/FM-VDIPG-SSE-PSEN/2023 

 
 

INFORME DE CALIFICACIÓN DEL  
TRABAJO ACADÉMICO 

 
 
El Comité de la Segunda Especialidad para Nutricionistas ha examinado el Trabajo 
Académico: 
 

Título: 

 
“RELACIÓN ENTRE RIESGO DE SARCOPENIA CON ÍNDICE DE 

MASA CORPORAL Y OBESIDAD CENTRAL EN ADULTOS MAYORES 

DE UN CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO- 2022” 
 

 
Presentado por: 

 

Lic. KATHERINE SANTIAGO ORELLANA 

 

             
                 ASESOR(A): Mg. Margot Quintana Salinas 
 
                                  

Especialidad: NUTRICIÓN CLÍNICA 
 

 El cual ha sido sustentando y calificado con nota de: 
 

16 (Dieciséis) 
Lima, mayo de 2023 

 
 

 
                      

      
             Miembro                                   Miembro 
      Comité del Programa de Segunda                               Comité del Programa de Segunda 
       Especialidad para Nutricionistas                    Especialidad para Nutricionistas 

 
 
 
 
         

Presidente 
Comité del Programa de SegundaEspecialidad para Nutricionistas 

  

 

http://medicina.unmsm.edu.pe/


 

          Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
                          Universidad del Perú, Decana de América 

                                                Facultad de Medicina 

                                                      Unidad de Posgrado 
 

  
 

 
INFORME DE EVALUACIÓN DE ORIGINALIDAD N° 0158-2023 

 
El Vicedecano de Investigación y Posgrado y Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, deja constancia que: 
 
Trabajo Académico Titulado: 
 
RELACIÓN ENTRE RIESGO DE SARCOPENIA CON ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y OBESIDAD 
CENTRAL EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO- 
2022  
 
Presentado por el / La Lic.: SANTIAGO ORELLANA KATHERINE 
 
Para optar el Título de Segunda Especialidad Profesional en: NUTRICIÓN CLÍNICA 
 
Ha sido sometida/o a evaluación de originalidad, con el programa informático de 
similitudes Software TURNITIN con Identificador de la entrega N°: 2071619324 
 
 
En la configuración del detector se excluyeron: 

- Textos entrecomillados 
- Bibliografía 
- Cadenas menores de 40 palabras 
- Anexos 
 

El resultado final de similitudes fue del 4% 
 
Por lo tanto, el documento arriba señalado cumple con los criterios de originalidad 
requeridos. 
 
Operador del software: MC Eddie Enrique Vargas Encalada 
 
Lima, mayo de 2023 

 

 

 

 ______________________________________ 
Dr. MANUEL IZAGUIRRE SOTOMAYOR 
Vicedecano de Investigación y Posgrado 

Firmado digitalmente por IZAGUIRRE
SOTOMAYOR Manuel Hernan FAU
20148092282 soft
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 18.05.2023 10:22:19 -05:00



2 

 

Resumen 

 Introducción: El riesgo de sarcopenia podría estar asociado al Índice de Masa 

Corporal (IMC) y obesidad central. Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo 

de sarcopenia con índice 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 años, previo consentimiento informado se aplicó el cuestionario 

SARCF y se tomaron medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de 

cintura). Se aplicó la prueba Chi cuadrado para determinar relación. Resultados: 

Participaron un total de 80 adultos mayores. El 67.5% presentó riesgo de sarcopenia. 

Además, más del 70% presentó exceso de peso según IMC y el 68.8% de adultos 

mayores presentó obesidad central. Se encontró mayor riesgo de sarcopenia en 

aquellos que presentaron exceso de peso y obesidad central. Conclusiones: Se halló 

asociación (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; Índice de Masa Corporal; obesidad abdominal; anciano. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

El riesgo de sarcopenia se define como una probabilidad de desarrollar una falla 

muscular generalizada y progresiva, caracterizada por poca fuerza muscular en 

asociación con baja cantidad muscular y/o pobre rendimiento físico (1). Además, el 

riesgo de sarcopenia tiene un gran impacto en la práctica clínica, debido a que la 

masa muscular representa hasta el 60% de la masa corporal, por ello los cambios 

patológicos en este importante tejido metabólicamente activo pueden tener graves 

consecuencias para la salud del adulto mayor, incluida la pérdida de la función, la 

discapacidad y la fragilidad (2). 

A nivel internacional, se encontró que la prevalencia de posible sarcopenia, en 

ancianos hospitalizados alcanza el 65% (3). En Perú, en el estudio de Flores del 2021, 

el riesgo de sarcopenia en ancianos arequipeños fue de 51.4% (4). En el estudio de 

Vidal, en el 2020, realizado en Lima, se encontró una prevalencia de 31.16% de 

riesgo de sarcopenia (5). Según Tramontano, en 2016, hubo una prevalencia del 

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

La evaluación  nutricional antropométrica ha sido usada a lo largo de la vida. El IMC 

es uno de los indicadores con más 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 

composición 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).   
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En relación a la asociación entre IMC y riesgo de sarcopenia, estudios refieren que 

la pérdida de peso podría causar pérdida de masa muscular al mismo tiempo; es por 

ello que el IMC podría resultar un marcador útil para la detección 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 acumulación de grasa en el músculo esquelético, 

incrementa el nivel de citoquinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral 

alfa y la interleucina-6, generando una inhibición del anabolismo de las proteínas 

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

Por lo descrito, surge la inquietud de estudiar si existe una relación entre el riesgo de 

sarcopenia con el índice de masa corporal y obesidad central, debido al impacto de 

la sarcopenia en la práctica clínica y al no encontrarse estudios similares, incluso 

controversiales en cuanto a la asociación de probabilidad de sarcopenia y obesidad 

central.  

Así, el objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el riesgo de 

sarcopenia con el IMC y obesidad central en adultos mayores de un centro de salud 

de San Juan de Lurigancho. 
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MÉTODOS 

El presente trabajo fue un estudio de tipo descriptivo, transversal, y correlacional 

(14). Participaron hombres y mujeres adultos mayores que asistieron al consultorio 

de nutrición, en el periodo de agosto-octubre del año 2022. Se consideró una muestra 

de 80 adultos mayores y se hizo un muestreo no probabilístico por conveniencia. En 

cuanto a los criterios de inclusión; estos fueron tener edades entre 60-85 años y 

aceptar voluntariamente ser parte de la investigación (firmar un consentimiento 

informado con antelación); y los criterios de exclusión fueron presencia de deterioro 

cognitivo, postrados o con discapacidad. 

Con respecto a la variable “Riesgo de sarcopenia”, se utilizó la técnica de encuesta y 

se eligió como instrumento el cuestionario SARC-F. Asimismo, para obtener los 

datos de la variable “Índice de masa corporal”, se utilizó la técnica mediciones 

antropométricas y los instrumentos balanza y tallímetro. En cuanto al peso,  se 

determinó con el uso de una balanza calibrada marca SECA, cuya capacidad máxima 

fue de  250 kg. Con respecto a la talla, se utilizó un tallímetro elaborado bajo 

especificaciones técnicas, de marca diseños Flores. En relación a la variable 

“Obesidad central”, se utilizó la técnica medición antropométrica y se eligió como 

instrumento una cinta métrica inextensible marca SECA 201 calibrada, con una 

capacidad de 205 cm máximo, para la medición de circunferencia de cintura. 

Se entregó a la jefatura del centro de salud, una solicitud de autorización para llevar 

a cabo el presente estudio y se le explicó en qué consistía. Se informó a los adultos 

mayores la finalidad del estudio y se les entregó formatos de consentimiento 

informado. Luego se coordinó con los adultos mayores los horarios para la 

recolección de datos. El recojo de datos se inició con el cuestionario SARC-F, y luego 
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se continuó con las mediciones antropométricas. Para la determinación de peso, talla 

y circunferencia de cintura, se utilizó la “Guía técnica para la valoración 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 consideró presencia de riesgo de sarcopenia con una puntuación SARCF mayor o 

igual a 4. La variable índice de masa corporal se clasificó en: delgadez (IMC≤23), 

normal (IMC>23 Y <28), sobrepeso (IMC ≥28 Y 32) y obesidad (IMC ≥32). Se 

consideró presencia de obesidad central si la circunferencia de cintura en varones era 

≥94cm; y ≥80 cm; en mujeres. En relación al análisis estadístico de tipo descriptivo, 

se utilizaron porcentajes, figuras y tablas. Por otro lado, para el análisis estadístico 

inferencial, se usó IBM SPSS Statistics versión 25 para aplicar la prueba de Chi 

cuadrado.  Para ejecutar este estudio se utilizó un formato de consentimiento 

informado y se cumplieron los principios fundamentales bioéticos.  
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RESULTADOS 

El total de participantes fue de 80 adultos mayores, 66.3% fueron mujeres, la edad 

promedio fue de 72.01 ± 7.9 años. En cuanto a riesgo de sarcopenia se pudo observar 

que el 67.5% presentó riesgo de sarcopenia. En relación al Índice de Masa Corporal, 

más del 70% presentó exceso de peso y menos de la cuarta parte de la muestra tuvo 

un IMC normal. (Figura 1).  

 

Figura 1. Distribución del IMC según sexo en adultos mayores de un centro de 

salud, Lima 2022. 

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

femenino fue el más afectado. 

En las tablas de contingencia entre riesgo de sarcopenia con IMC, se halló más riesgo 

de sarcopenia en los adultos mayores con exceso de peso. Al usar la prueba Chi 

cuadrado se encontró p =0,000 y se halló que sí existe una relación entre riesgo de 
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sarcopenia con IMC (tabla 1). Además, el valor de r de Pearson fue de -0,657, por lo 

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

Tabla 1. Distribución porcentual de riesgo de sarcopenia e Índice de Masa 

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

   IMC  

   Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Tota
l 

   n % n % n % n % n 

 
Riesgo de 

sarcopenia 

Sí 3 3.8 1 1.3 30 37.5 20 25 54 

No 7 8.8 16 20 2 2.5 1 1.3 26 

Total 10 12.5 17 21.3 32 40 21 26.3 80 

p: ,000             R de Pearson: -0,657  

 

En cuanto a la asociación de riesgo de sarcopenia con obesidad central, se encontró 

en alrededor de ¾ de la muestra un mayor riesgo de sarcopenia en aquellos con 

obesidad central. Al usar la prueba Chi cuadrado se encontró p =0,000  y se halló que 

sí existe una relación entre riesgo de sarcopenia con obesidad central (tabla 2). 

Además, el valor de r de Pearson fue de 0,741, por lo que se puede afirmar que existe 

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

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

   Obesidad central  

   Sí No Total 

   n % n % n % 

 
Riesgo de sarcopenia 

Sí 50 62.5 4 5 54 67.5 

No 5 6.3 21 26.3 26 32.5 

Total 55 68.8 25 31.3 80 100 

p: ,000             R de Pearson: 0,741  
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      DISCUSIÓN 

El presente trabajo académico encontró 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 tamaño muestral y a una mayor 

prevalencia de factores que predisponen al desarrollo sarcopenia como estado 

nutricional; en este estudio se halló que 7 de cada 10 adultos mayores presentan 

exceso de peso según IMC, lo cual podría relacionarse con trastornos lipídicos y 

resistencia a la insulina, que según Du son factores de riesgo para la sarcopenia (15). 

Por otro lado, otras posibles causas pueden ser falta de ejercicio, insuficiente 

consumo de aminoácidos de cadena ramificada (16), bajo nivel socioeconómico y 

comorbilidades (17); por tal motivo, resultaría interesante realizar estudios donde se 

indague sobre la causa de un mayor porcentaje de riesgo de sarcopenia en esta 

muestra. 

En cuanto al Índice de Masa Corporal, es preocupante haber hallado más de un 70% 

de adultos mayores con exceso de peso por su vínculo con un aumento de 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensión, colesterol LDL 

elevado e incluso algunos tipos de cáncer (18). Los resultados del estudio son 

similares a lo referido por Pereyra, quien encontró un 83% de adultos mayores con 

exceso de peso (19). Por otro lado, el presente estudio difiere con el de Aquino (20), 

quien halló un 37% de sobrepeso y obesidad. Las diferencias entre los resultados 

pueden deberse a que la muestra del estudio de Aquino pertenecía a ancianos ex 

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

estado nutricional por IMC. 

En cuanto a la relación entre riesgo de sarcopenia con IMC, sí se encontró asociación, 

esto es congruente con los estudios a nivel nacional de Flores, Tramontano y Nasimi 

(4, 6, 21) donde un IMC bajo se asoció con un mayor riesgo de sarcopenia. Esto se 

explicaría porque en la delgadez hay una disminución en la ingesta de nutrientes 

como las proteínas, además un IMC bajo generalmente se asocia con una masa 

muscular disminuida, lo que podría conllevar a tener sarcopenia. Por otro lado, 

Pereyra (19), encontró un mayor riesgo de sarcopenia en personas que presentaron 

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

En cuanto a la obesidad central, este estudio halló que cerca del 70% de adultos 

mayores tuvieron dicho diagnóstico. 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 investigación 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 más propensas a presentar obesidad abdominal, sin importar la edad. 

Por otro lado, se halló más 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 asoció 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 tamaño muestral. 
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Se concluye que se halló relación entre el riesgo de sarcopenia con el índice de masa 

corporal y obesidad central. Por lo descrito, existe la necesidad de fortalecer y 

desarrollar programas de intervención nutricional en los adultos mayores para  evitar 

el desarrollo de sarcopenia. Además, resulta importante utilizar el cribado SARC F 

como parte de la atención nutricional, y así detectar la probabilidad de desarrollar 

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