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Resumen— Objetivo: Evaluar el riesgo de padecer sarcopenia y establecer su relacién con la dependencia funcional en
adultos mayores de 65 afios. Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal en 55 adultos mayores (65 afios o
mas), residentes en San Juan Otates. Se aplicd el cuestionario SARC-F para identificar riesgo de sarcopenia e indice de
Katz para evaluar independencia funcional. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS 25, empleando pruebas T de
Student, U de Mann-Whitney, Chi2 y calculo de razén de prevalencia (RP). Resultados: Del total de participantes, 60.3%
presento riesgo de sarcopenia y 60.3% mostré dependencia funcional. La prevalencia de sarcopenia fue mayor en mujeres
(78.9%) que en hombres (55.6%), sin significancia estadistica (p=0.140). El indice Katz mostré mayor dependencia en
hombres (72.2%) respecto a mujeres (47.4%). No se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre sarcopenia
y dependencia funcional (RP=1.25; 1C95%: 0.79-1.96; p=0.387). Discusion: El estudio evidencié que un porcentaje
importante de adultos mayores presenté riesgo de sarcopenia y dependencia funcional, siendo la prevalencia de sarcopenia
mayor en mujeres. Si bien no se halld una asociacion estadisticamente significativa entre sarcopenia y dependencia
funcional. Estos hallazgos resaltan la importancia de intervenciones tempranas, como ejercicio y programas de
fisioterapia, para mantener la funcionalidad y prevenir complicaciones asociadas al envejecimiento. Las limitaciones
incluyen el tamafio reducido de la muestra y el uso de un instrumento de cribado, lo que indica la necesidad de estudios
futuros.
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Revista Mexicana de Fisioterapia | REMEFIS | Afio 4 | N.° 22| Julio-diciembre 2025
ISSN: 2683-2887. www.revistamexicanadefisioterapia.com | www.remefis.com.mx



https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a7
https://orcid.org/0009-0006-4230-7627
https://orcid.org/0000-0002-3428-641X
https://orcid.org/0000-0003-1486-5980
http://www.revistamexicanadefisioterapia.com/
http://www.remefis.com.mx/
https://orcid.org/0000-0002-9346-4909

HERNANDEZ PALOMERA SJ; MEJIA PEREZ CJ; CORTES GONZALEZ RE; PINON RUIZ MJ. RELACION ENTRE EL RIESGO
DE SARCOPENIA Y DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD RURAL EN MEXICO.
https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a7

Abstract— Objective: To assess the risk of sarcopenia and determine its relationship with functional dependence in adults
aged 65 years and older. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted with 55 older adults
(65 years or older) residing in San Juan Otates. The SARC-F questionnaire was used to identify the risk of sarcopenia,
and the Katz index was applied to assess functional independence. Statistical analysis was performed using SPSS 25,
employing Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test, and prevalence ratio (PR) calculation. Results: Among
all participants, 60.3% were at risk of sarcopenia, and 60.3% showed functional dependence. The prevalence of sarcopenia
was higher in women (78.9%) than in men (55.6%), without statistical significance (p=0.140). The Katz index indicated
greater dependence in men (72.2%) compared to women (47.4%). No statistically significant association was found
between sarcopenia and functional dependence (PR=1.25; 95% CI: 0.79-1.96; p=0.387). Discussion: The study
demonstrated that a significant proportion of older adults were at risk of sarcopenia and functional dependence, with a
higher prevalence of sarcopenia in women. Although no statistically significant association between sarcopenia and
functional dependence was observed, these findings highlight the importance of early interventions, such as exercise and
physiotherapy programs, to maintain functionality and prevent aging-related complications. Limitations include the small
sample size and the use of a screening instrument, indicating the need for future studies.

Keywords— Sarcopenia, older adult, dependence, lifestyle, geriatrics.

1. - INTRODUCCION

El envejecimiento implica cambios en la adquisicion de conocimientos y experiencias que
requieren de una adaptacion y desarrollo a nivel personal y social, durante este proceso
se producen cambios que empeoran el estado de salud y la condicion fisica, psicoldgica 'y
social.”

A medida que los adultos mayores envejecen, se presentan comportamientos sedentarios
e inactividad fisica, que son factores de riesgo para enfermedades cronicas, tales como la
anorexia y desequilibrios nutricionales.? La inactividad fisica se caracteriza por una
cantidad insuficiente de actividad fisica moderada a vigorosa que no cumple con las
pautas recomendadas para un grupo de edad y se relaciona con el incremento de la
mortalidad cardiovascular, la sarcopenia, caidas recurrentes y pérdida en la calidad de vida
que conducen a la dependencia.?

La sarcopenia es una condicion prevalente en el adulto mayor, caracterizada por la pérdida
de masa muscular, fuerza y funcion.* Esta condicién se asocia con un mayor riesgo de
caidas, discapacidad y mortalidad, asi como una menor capacidad para realizar tareas
diarias como: levantarse de una silla, recoger un objeto del suelo, caminar y subir escaleras,
que afectan la calidad de vida. A medida que la poblacién envejece, la sarcopenia se ha
convertido en un problema de salud publica, ya que las caidas son la tercera causa de
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discapacidad crénica.

La sarcopenia se ha relacionado con multiples efectos fisicos adversos, por ejemplo,
alteraciones en el movimiento, pérdida de la independencia y necesidad de cuidados a
largo plazo, junto con efectos psicolégicos como la ansiedad y depresidn, contribuyen a
una mala calidad de vida de los adultos mayores.®

De la misma forma, la sarcopenia es considerada un sindrome geriatrico precursor de la
fragilidad, ya que limita la funcionalidad del individuo. Ademas, aumenta la morbilidad y
mortalidad de quienes la padecen.’

Una deteccion a tiempo de los diversos factores como la edad, la inactividad fisica, la
desnutricion, el tabaquismo, la diabetes, el deterioro cognitivo, las enfermedades
cardiacas y la osteoartritis, asi como su entorno, ayuda a implementar una serie de
medidas preventivas y/o tratamientos adecuados y adaptados segun la actividad diaria de
cada persona, con el fin de mitigar un mayor deterioro o la aparicién de otras condiciones
de salud graves que empeoren su calidad de vida.®

En México, segun Espinel et al® menciona que se han realizado esfuerzos para estimar la
frecuencia de sarcopenia; sin embargo, de acuerdo con la evidencia disponible, se han
encontrado variaciones en los métodos de medicion, el sitio de estudio y la poblacion
objeto; aunado a ello, los criterios diagnosticos mayormente empleados son para
poblaciones europeas y asiaticas, mismas que son distantes a las caracteristicas de la
poblacién mexicana.® A pesar de ello, un estudio realizado por Arango-Lopera et al° en
Ciudad de México, se utilizé el algoritmo de deteccidn de sarcopenia (ASD) determinando
una prevalencia del 33.8% en una poblacion de 345 sujetos.

Para la deteccion precoz de la sarcopenia, resulta esencial contar con herramientas
accesibles que lo permitan. En ese contexto, se ha desarrollado instrumentos como el
SARC-F, éste siendo una herramienta de cribado simple. Este permite identificar individuos
con riesgo mediante la valoracion de la dificultad para realizar actividades de la vida diaria.
su validez ha sido respaldada por terceros (proxy) asi como su asociacién con el desenlace
clinico y la mortalidad futura. Ha demostrado ser valido para la deteccion como

retrospectiva del deterioro funcional."

Asimismo, el estado funcional puede complementarse con el indice de Katz, que mide la
independencia con puntaje numérico y alfabético en seis actividades basicas de la vida

diaria: alimentacion, vestido, bafio, continencia urinaria/fecal, transferencias y uso
3
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sanitario.”” La aplicacién del SARC-F y el indice de Katz ofrece una visién integral tanto
para identificar el riesgo de sarcopenia como el nivel de funcionalidad de una persona, lo
que es esencial para la toma de decisiones clinicas como la prediccion de los resultados
de las personas mayores."

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de padecer
sarcopenia y establecer su relacién con la dependencia funcional en adultos mayores de
65 afnos.

Como objetivos especificos, fueron:

Identificar el riesgo de sarcopenia en adultos mayores dentro de la comunidad rural
mediante instrumentos validados.

Evaluar el grado de dependencia funcional mediante instrumentos validados.

Analizar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y la dependencia funcional.

2. - MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion

Descriptiva y transversal.
Escenario

El estudio se llevé a cabo dentro de una comunidad rural, San Juan de Otates, Ledn,
Guanajuato. México, mediante un periodo comprendido del 18 de noviembre 2023 al 26
de noviembre de 2023. El cual es una localidad semirrural que cuenta con 3,687 habitantes,
caracterizada por actividades agropecuarias de pequefa escala. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) la poblacion total de adultos mayores de 60
afios en la comunidad de San Juan de Otates era de 273 individuos en 2020." La
comunidad cuenta con servicios basicos, aunque ciertos sectores existen limitaciones en
infraestructura y atencion médica. Lo que lo convierte en un entorno para poder evaluar
el riesgo de sarcopenia y la dependencia funcional en adultos mayores.

Este estudio se disefié y report6 de acuerdo con las recomendaciones de la guia STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios
observacionales.
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Participantes

Criterios de inclusion

Adultos mayores o igual a 65 afos, que residen de en la comunidad de San Juan Otates,
Leon, Guanajuato, que aceptaran participar de forma voluntaria y mediante
consentimiento informado. Se incluyeron 55 adultos mayores, de los cuales 19 son
mujeres y 36 hombres. Se excluyeron aquellos individuos que no desearon responder el
cuestionario o que no otorgaron su consentimiento informado.

Tamanio de la Muestra y Tipo de Muestreo

El tamafo de la muestra estuvo determinado por la totalidad de adultos mayores de 65
afos que aceptaran participar durante el periodo de recoleccion de datos. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los sujetos elegibles
disponibles. En total participaron 55 adultos mayores, identificandolos por sexo (hombres
y mujeres).

Procedimiento

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a su inclusion en el
estudio. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta agregando la escala de
SARC Fy el indice de Katz, con una puntuacién cada pregunta y segln su seleccién, una
sumatoria de sus resultados, para posteriormente analizarlo.

Variables del Estudio

Se consideraron como variables principales el riesgo de sarcopenia y la independencia
funcional. La variable independiente fue el riesgo de sarcopenia, el cual se evalua mediante
el cuestionario SARC-F, que consta de 5 items: fuerza, asistencia para caminar, levantarse
de una silla, subir escaleras y caidas, asignando un puntaje especifico a cada respuesta.
Como variable dependiente se tomo6 a la independencia funcional, medida a través del
indice de Katz, que valora la capacidad de la persona para realizar actividades basicas de
la vida diaria como bafarse, vestirse, usar el sanitario, traslados, control de esfinteres y
alimentacion. Asimismo, se recopilaron variables sociodemograficas, como tales edad,
sexo y ocupacion, con el proposito de caracterizar a la poblacidn participante.

Instrumentos Utilizados
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Para la evaluacién del riesgo de sarcopenia se utilizd el cuestionario SARC-F, el cual consta
de cinco items que valoran Fuerza (;cuanta dificultad tiene para levantar o cargar diez
libras?), Asistencia para caminar (;cuanta dificultad tiene para caminar por una
habitacién?), Levantarse de una silla (;cuanta dificultad tiene para transferirse de una silla
0 una cama?), Subir escaleras (;cuanta dificultad tiene para subir un tramo de 10
escaleras?) y Caidas (scuantas veces se ha caido en el Ultimo afio?). Cada item se puntla
como cero si la respuesta es "ninguna”; 1, si la respuesta es "algunas" (excepto el quinto:
el item recibe 1 punto si el paciente se ha caido entre 1y 3 veces) y 2 si la respuesta es
mucho o incapaz (excepto el quinto; el item recibe 2 puntos si el paciente ha
experimentado 4 o mas caidas en el Ultimo afio). Cuanto mas alto sea el resultado, mayor
sera el riesgo de sarcopenia.” El SARC-F ha sido validado en poblaciones de adultos
mayores y presenta buena confiabilidad para identificar el riesgo de sarcopenia.’® Para la
evaluacion de la independencia funcional se utilizé el indice de Katz, el cual mide la
capacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria (alimentacién, vestido, bafo,
continencia urinaria/fecal, transferencias y uso sanitario) con un puntaje numérico y
puntaje alfabético, y la suma total clasifica a los participantes en independientes,
parcialmente dependientes o dependiente. El indice de Katz es un instrumento utilizado
en estudios para adultos mayores.'™

Fuentes de Informaciéon y métodos de medicion

La informacién sobre el riesgo de sarcopenia y la independencia funcional se recolecto
mediante un formulario Unico, que integro los cuestionarios SARC-F e indice de Katz. La
aplicacion se realizd cara a cara durante visitas a la comunidad, asegurando que los
participantes comprendieran cada item antes de responder. Cada respuesta del formulario
se asignd un valor numérico especifico, lo que permitié obtener datos cuantitativos para
su analisis estadistico. Durante la recoleccion de los datos no se presentaron respuestas
incompletas, garantizando la integridad de la informacion.

Control de Sesgos

Se implementaron medidas para minimizar sesgos en el estudio. La aplicacion
estandarizada de los cuestionarios SARC-F e indice de Katz, realizada de manera cara a
cara, contribuyo a reducir el sesgo de informacion. Aunque la muestra incluyé Unicamente
55 adultos mayores de 65 aflos en una poblacion total de 273 individuos =60 afios, se
siguieron criterios claros de inclusion y exclusion para garantizar que los participantes
fueran representativos de la poblacion elegible. No se identificaron sesgos de reporte, ya
gue todas las respuestas obtenidas fueron completas y consistentes.
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Herramientas de evaluacion

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas con distribucion normal se presentan como media y desviaciéon
estandar y sin distribucion normal mediante mediana y rangos intercuartilicos, y
dependiendo si tenian o no distribucién normal fueron comparadas mediante T de student
para muestras independientes o U de Man Whitney respectivamente. Las variables
cualitativas se presentan como frecuencia y porcentajes y para comparar sus frecuencias
se utilizaron las tablas de contingencia y pruebas de Chi2, y se realiz6 un el analisis por
subgrupos de sexo (hombre y mujer). Se conformaron grupos segun el diagndstico de
sarcopenia (con sarcopenia o sin ella) y el grado de funcionalidad (independientes o
dependientes). La comparacion de los grupos (sarcopenia si/ no y funcionalidad si/no) se
hizo mediante Chi2 de Pearson y el Chi2 de Mantel-Haenszel; y se asumié como
significativo un valor de p<0,05 a dos colas. Como estimador de asociacion entre
sarcopenia y funcionalidad, se utilizaron las razones de prevalencia (RP) y su significancia
se evalué mediante los intervalos de confianza del 95 % (IC95%). Se utilizd el software
SPSS 25 para todos los analisis.

Consideraciones éticas

Se informé a cada participante de manera detallada de los procedimientos y practicas a
realizar durante el estudio. Tras comprender la informacion, los participantes decidieron
libremente si deseaban formar parte del estudio, garantizando la confidencialidad de sus
datos en todo momento, se obtuvo el Consentimiento Informado de cada participante.

3. - RESULTADOS

Participantes

De la poblacion total de adultos mayores de la comunidad de San Juan de Otates (n =
273, 260 afios seguin INEGI).™ Se incluyeron 55 participantes que cumplian con los criterios
de inclusion (adultos mayores de 65 afios) y aceptaron participar voluntariamente en el
estudio. Todos los participantes completaron los cuestionarios SARC-F e indice de Katz.

N=55
Edad (afos) 67 (65-78)
Sexo (Hombres) 36 (62.1%)
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IMC 26.17 + 497
Puntaje de Katz 5 (4-6)
Clasificacion
Katz
Dependencia 35 (60.3%)
Independencia 20 (34.5%)

Sarcopenia (Segun SARC-F)

Si 35 (60.3)

No 20 (34.5)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y variables estudiadas. San Juan de Otates, Leon,
Guanajuato. 18 de noviembre de 2023 a 26 de noviembre de 2023.

Variables con distribucion normal (media + desviacion estandar) y sin distribucion
(mediana, rangos intercuartilicos).

Variable Hombre (n=36) | Mujer (n=19) P
Edad (afos) 67.00 (64.25- | 72.95 +9.101 0.439
77.50)

IMC 25.57 + 4.88 27.30 £ 5.08 0.223
Puntaje de Katz | 5 (4-6) 6 (5-6) 0.127
Clasificacién
Katz
Dependencia 26 (72.2%) 9 (47 4%)

0.084
Independencia 10 (27.8%) 10 (52.6%)
Sarcopenia
Si 20 (55.6%) 15 (78.9% )

0.140
No 16 (44.4%) 4(21.1%)
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra y variables estudiadas, segun sexo. San Juan de Otates, Ledn,

Guanajuato. 18 de noviembre de 2023 a 26 de noviembre de 2023.

Variables con distribucion normal (media * desviacion estandar) y sin distribucién
(mediana, rangos intercuartilicos). Para las comparaciones entre sexos se utilizé Chi2, T de
student para muestras independientes y U de ManWhitney.

KATZ Total
Dependencia Independencia
funcional funcional
SARC-F con sarcopenia 24 (43.6%) 11 (20.0%) 35
(63.60%)
sin sarcopenia 11 (20.0%) 9 (16.4%) 20 (36.4%)
Total 35 (63.6%) 20 (36.4%) 55 (100%)

Tabla 3. 7abla de contingencia para el calculo de la razén de prevalencia en el total de la muestra.
San Juan de Otates, Ledn, Guanajuato. 18 de noviembre de 2023 a 26 de noviembre de 2023. Nota:

Los porcentajes fueron calculados sobre el total de la muestra (N=55).

En cuanto a la prevalencia, 24 personas (43.6%) presentaron sarcopenia y dependencia
funcional, sin embargo, no se encontrd asociacion entre estas dos condiciones en el total
de la muestra (RP=1.25; 1IC95% 0.79-1.96) (P=0.387) o por sexo; en mujeres (RP=2.13;
IC95% 0.37-12.43) (P=0.582) y en hombres (RP=1.28; 1C95% 0.83-1.98) (P=0.285).

4. - DISCUSION

En los resultados se encontré que 24 personas (43.6%) presentaron riesgo de sarcopenia
y dependencia funcional. 11 personas (20.0 %) no presentaron riesgo de sarcopenia, pero
si mostraron dependencia funcional; otras 11 personas (20.0 %) presentaron riesgo de
sarcopenia, aunque se mantuvieron independientes y en 9 participantes (16.4 %) no se
encontro riesgo de sarcopenia y fueron clasificados como independientes.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el tamafo reducido de la
muestra, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a una poblacion mas
amplia. Asimismo, es importante sefialar que el cuestionario SARC-F corresponde a una
herramienta de cribado que permite evaluar el riesgo de padecer sarcopenia, pero no
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constituye un método de diagndstico. El resultado principal podria haberse visto
influenciado por estas limitaciones, lo que debe considerarse al interpretar estos hallazgos.

Los resultados de la encuesta SARC-F revelaron que el 60.3% de los participantes
presentaba un alto riesgo de sarcopenia. Al analizar por género, se observd un mayor
riesgo de sarcopenia en mujeres (78.9%) en comparacién con hombres (55.6%). Esta
discordancia de género podria deducirse, en parte, por los cambios hormonales asociados
al envejecimiento. Como se menciona en un estudio cubano realizado por Fernandez et
al' en el cual, a partir de los 40 afios, como parte del proceso natural de envejecimiento,
ocurre una pérdida progresiva del contenido mineral 6seo, mas evidente en mujeres como
expresion del déficit estrogénico posterior a la menopausia. Estos hallazgos son superiores

a los reportados por Salva et al'®

quienes encontraron una prevalencia de sarcopenia del
37% en una poblacién de 276 personas. Sin embargo, el nimero de participantes limita la
posibilidad de generalizar los resultados ya que el nUmero de participantes fue menor y

podria no reflejar con precision las caracteristicas de cada grupo.

Nuestros resultados corroboran la tendencia descrita por Espinel et al® quienes sugieren
una mayor prevalencia de sarcopenia en mujeres y un aumento de esta condicién con la
edad. Esta afirmacion se ve respaldada por la evidencia de que, en la lucha contra la
sarcopenia, el ejercicio emerge como una herramienta fundamental demostrando su
capacidad para incrementar la masa y fuerza muscular, optimizar la funcion fisica y calidad

de vida, y prevenir complicaciones asociadas. En afinidad con Barajas et al™

, Se reconoce
que el fortalecimiento muscular no solo beneficia al sistema musculoesquelético, sino que

también ejerce efectos positivos a nivel sistémico y metabdlico.

En cuanto al abordaje terapéutico de la sarcopenia en adultos mayores, la fisioterapia
juega un papel crucial al centrarse en la restauracién de la capacidad funcional y la
prevencion de complicaciones derivadas de la pérdida muscular. Tal como sefialan Vallejo
et al®, la fisioterapia es esencial para el manejo de la sarcopenia, siendo clave para la
recuperacion y el mantenimiento de la fuerza muscular en adultos mayores. Los
fisioterapeutas poseen la experiencia y competencias necesarias para disefiar programas
de rehabilitacion individualizados que se ajusten a las caracteristicas especificas de cada
paciente, considerando tanto sus capacidades como sus limitaciones fisicas. La
intervencién temprana y sostenida a través de la fisioterapia contribuye significativamente
a mejorar la movilidad, reducir el riesgo de caidas, desequilibrio y lesiones recurrentes,
permitiendo asi mantener una vida activa y saludable en la poblacién adulta mayor.

Por otro lado, el indice KATZ revelé6 mayor dependencia en hombres, de los 36
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participantes 72.2% fueron dependientes a diferencia de las 19 mujeres que solo el 47.4%
lo fue, a diferencia de un estudio realizado en Portugal donde se encontré que las mujeres
presentaron tasas de dependencia mas altas que los hombres y un aumento significativo
de la dependencia con la edad.?”’

Para contextualizar estos resultados es relevante considerar estudios previos sobre la
dependencia funcional en adultos mayores. Por ejemplo, la investigacion de Fuentes et
al'® evidencié que el 90.1% de la poblacion es independiente para realizar las actividades
basicas de la vida diaria, mientras que un 7% presenta dependencia leve, 1.4%
dependencia moderada y solo 1.4% reporta dependencia grave.

La alta prevalencia de la dependencia funcional encontrada en este estudio es
preocupante y coincide con el estudio realizado por De Oliveira y Ferretti-Rebustini,*
quienes reportaron el 70.2% de adultos mayores hospitalizados presentaban dependencia
funcional al ingreso, evaluado mediante el indice de Katz. Esto toma relevancia en la
poblacién adulta mayor, lo cual esta directamente relacionado con el proceso de
envejecimiento y tiene mdltiples determinantes.”®

Por otro lado, algunos estudios en los que se han empleado distintos instrumentos de
evaluacion coinciden en la asociacion entre la funcionalidad y la fragilidad, como en el

estudio realizado por Paz et al,*

en el que a menor capacidad funcional se asocia a un
mayor grado de fragilidad en adultos mayores con riesgo cardiovascular, evidenciando la
importancia de evaluar la funcionalidad como indicador del estado de salud en la vejez.

La relacién inversa entre la edad y el riesgo de caidas reportada por Riafio Castafieda et
al*® refuerza la idea de que el envejecimiento, asociado a la pérdida muscular y funcional,
aumenta la susceptibilidad a sufrir caidas. Ante esta situacion, el ejercicio fisico emerge

1% en su estudio

como una de las intervenciones mas seguras, como concluye Vallejo et a
de 2024 donde menciona que el ejercicio fisico es una de las intervenciones mas seguras
y factibles para retrasar o prevenir la sarcopenia y la aparicion de fragilidad, osteoporosis

y discapacidad en los adultos mayores.

Sin embargo, a diferencia de lo reportado en dichas investigaciones, en el presente estudio
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de padecer
sarcopenia y el nivel de dependencia funcional, a pesar de que el objetivo del estudio fue
establecer dicha relacion. Aun asi, los hallazgos permiten reconocer la importancia de
continuar investigando esta relacion con muestras mas amplias y disefios metodoldgicos
que posibiliten una mejor comprension del vinculo entre la sarcopenia y la dependencia

funcional.
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