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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre grasa corporal y obesidad sarcopénica (OS) en adultos
mayores atendidos en un servicio de geriatria de Lima, Peru

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y analitico que analiza
secundariamente una base de datos de adultos mayores de 60 afios atendidos en el “Servicio de
Geriatria del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd” durante los afios 2019 — 2020.

Resultados: El tamafio muestral del estudio fue de 50 adultos mayores. El promedio de edad de
los pacientes fue 77,9 afios (DE 7,44), el 62% fueron mujeres y un 38% varones. Se evidencio que
el 100% de adultos mayores con OS eran varones. En el analisis de regresion lineal ajustado a la
variable sexo, se revelo una mayor asociacion entre la OS y el indice que relaciona la grasa
téraco-abdominal con la grasa de las extremidades inferiores (iGTA/GMI), en tanto que con la
grasa corporal total no se encontraron resultados estadisticamente significativos. Asimismo, la
asociacién de otras variables que tienen un impacto significativo con la OS son el sexo y el indice
cintura-cadera (ICC), mientras que el nimero de comorbilidades y la edad no resultaron
significativos.

Conclusiones: Los adultos mayores de 60 afios con OS tenian mayor masa grasa en la region
téraco-abdominal, en comparacion con las extremidades inferiores. Por ello, el tratamiento en
estos pacientes debe ir dirigido a reducir la grasa en la regidn téraco-abdominal, reduciendo el
iGTA/GMI.

Palabras clave: Obesidad, Sarcopenia, Composicion corporal, Geriatria
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between body fat and sarcopenic obesity (SO) in elderly
adults attended in a geriatric service located in Lima, Peru

Material and methods: Retrospective, cross-sectional and analytical study that analyzes a
database of adults aged 60+ attended in the "Geriatric Service of the Central Hospital of the
Peruvian Air Force" during the years 2019 - 2020.

Results: The sample size of the study consisted of 50 elderly adults. The average age of the
patients was 77,9 years (SD 7,44); 62% were female and 38% male. We found that 100% of the
elderly with SO were male. Linear regression analysis adjusted for sex revealed a significant
association between SO and the trunk-lower limb fat mass ratio (TLR), yet no statistically
significant results for its association with total body fat. Similarly, other variables that have a
significant association with SO are sex and waist-hip ratio (WHR), while the relationship with the
number of comorbidities and age was not significant.

Conclusions: Adults aged 60 years or older with SO had more fat in the truncal region, compared
to the lower extremities. As such, the treatment in these patients should be directed at reducing
fat in the trunk, thereby reducing the trunk-lower limb fat mass ratio (TLR).

Keywords: Obesity, Sarcopenia, Body Composition, Geriatrics
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidn y la tendencia al sedentarismo son los principales factores
contribuyentes a la creciente prevalencia de la obesidad sarcopénica (OS), patologia que
engloba la sarcopeniay la obesidad. La sarcopenia se define como la pérdida progresiva de masa
muscular, y la obesidad como un exceso de adiposidad. Ambos comparten mecanismos
fisiopatoldgicos similares y, por lo tanto, la presencia de uno facilita la manifestacion del otro®.
Como la sarcopenia y la obesidad estan relacionadas con la vejez, la coexistencia de ambas
patologias en la poblacién geridtrica es comin?. La OS produce un riesgo cardiometabdlico
mayor que la obesidad o la sarcopenia por separado®*. En particular, se asocia con un mayor
riesgo de hipertensidn, dislipidemia y sindrome metabdlico®’. A nivel mundial, la prevalencia de
la OS varia ampliamente, desde el 2,75% hasta mas del 20%, dependiendo de los criterios
diagndsticos utilizados y de la poblacién estudiada®.

En relacién a ello, el estandar de oro para la evaluacidn de la obesidad se basa en la
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), la cual permite conocer la cantidad y
distribucion de la grasa en el cuerpo humano. Segun estudios previos, los individuos obesos
sarcopénicos poseen mayor cantidad de grasa corporal, en comparacién con los no obesos no
sarcopénicos®. Sin embargo, los individuos obesos no afligidos por la sarcopenia presentan la
mayor cantidad de grasa corporal entre los tres grupos®°. Por ello, lo més adecuado es observar
las ganancias de grasa en regiones especificas del cuerpo. Se incluyen la regién téraco-
abdominal y la regién de las extremidades inferiores. Un aumento de la grasa visceral en la
region téraco-abdominal esta relacionado con un aumento de las citoquinas proinflamatorias,
las cuales fomentan un efecto catabdlico sobre los musculos?!. Del mismo modo, la acumulacidn
de tejido adiposo intramuscular en las extremidades inferiores también provoca una inflamacion
sistémica’?'3. En ambos casos, la sarcopenia producida conduce a una reduccién de la movilidad
y de la aptitud fisica, favoreciendo asi la ganancia de peso. Sin embargo, sélo la grasa téraco-
abdominal esta relacionada con un mayor riesgo cardiovascular, intolerancia a la glucosa,
hiperlipidemia e hiperuricemia*¢. La acumulacién de grasa visceral dentro de la regién téraco-
abdominal produce resistencia a la insulina promoviendo el sindrome metabdlico®.

Asi, conociendo que la OS estd relacionada con la grasa téraco-abdominal y a la grasa de las
extremidades inferiores, resultd evidente que no sélo debemos considerar la grasa corporal
total medida por métodos convencionales, sino que también debemos utilizar DEXA para medir
los depdsitos adiposos de estas regiones. Para ello, empleamos el indice de grasa téraco-
abdominal/miembros inferiores (iGTA/GMI), proporcionado por DEXA, para cuantificar el
aumento de la grasa en el tronco respeto al aumento de grasa en las extremidades inferiores,
importante por sus implicaciones cardiometabdlicas; por lo que en el presente estudio nos
propusimos como objetivo determinar la asociacidn entre la grasa corporal y la OS.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

El presente es un estudio observacional, retrospectivo, analitico, que se realizé mediante un
analisis secundario de la base de datos del estudio “Validacién de la medida de fuerza de presion

de pufio con dinamometria digital en adultos mayores, Lima, Perd”?.

Poblacion y muestra

Se incluyeron a participantes de un estudio previo que contenia informacién de adultos mayores
de 60 afios atendidos en el “Servicio de Geriatria del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perd” durante los afos 2019 — 2020. El estudio original fue financiado por “Peruvian American
Medical Society” (PAMS) y tuvo como objetivo determinar la validez de la dinamometria
electrénica en comparacién con la dinamometria hidraulica; dentro de sus variables se
consideraron las medidas antropométricas y la evaluacion mediante DEXA de la masa muscular
y masa grasa. Los criterios de inclusidn del estudio original fueron: ser adulto/a mayor y los
criterios de exclusién fueron: siete puntos o menos en la prueba cognitiva del dibujo del reloj,
asi como los participantes con incapacidad o enfermedades que afectaron la movilidad, también
se excluyeron los participantes con disminucion de la fuerza y de la funcién neurocognitiva®®.
Por ultimo, los criterios excluyeron a los participantes que padecian de condiciones crdnicas
como la enfermedad renal, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cancer y la
caquexia. Ademas, para el presente andlisis, se excluyeron participantes con datos faltantes de
las variables del estudio de los cuales 19 participantes no contaban con evaluaciéon de DEXA,
ascendiendo el tamafio muestral a 50.

Criterios de inclusion:
Todos los datos de los participantes dentro de la base de datos.
Criterios de exclusidn:

Datos faltantes de 19 participantes que no contaban con DEXA que servia para la medicion de la
masa grasa.

Cdlculo de potencia:

El calculo se realizé mediante el programa “Estimation of Sample Size and Power for Comparing
Two Means in Bernard Rosner’s Fundamentals of Biostatistics” de la Universidad de California,
considerando un promedio de grasa corporal total de 38,9% en pacientes sin OS y 43,9% en
pacientes con OS, ademads de una desviacién estandar (DE) de 0,012 con un a de 0,05 y un
tamafio muestral de 50, la potencia estadistica asciende a 92%%.

Variables y mediciones
Variable dependiente: Obesidad sarcopénica

Obesidad sarcopénica se define como la coexistencia de los criterios de sarcopenia y obesidad®.
El grupo de Trabajo Europeo sobre la sarcopenia en las personas de edad avanzada (EWGSOP 2)
propuso la ultima definicion que se establece con los siguientes criterios y puntos de corte
respectivamente: fuerza muscular baja (fuerza de presion de < 27 kg hombres y < 16 kg mujeres),
baja cantidad o calidad muscular (ASM de < 20 kg hombres y < 15 kg mujeres) y bajo rendimiento
fisico (velocidad de marcha de < 0,8 m/s)®*. EWGSOP 2 propuso que para el diagndstico de
sarcopenia deberian cumplirse dos criterios, y esto son: baja cantidad o calidad muscular mas
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fuerza muscular baja. Para evaluar la gravedad de la sarcopenia se afiade el criterio de bajo
rendimiento fisico.

Se definidé obesidad como la presencia de un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30
kg/m?, respectivamente, para edad y sexo segun los estdndares de referencia para la poblacién
general definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Variable independiente: grasa corporal

Se evalud la grasa corporal con dos variables: la grasa corporal total y el iGTA/GMI. La obesidad
en términos de grasa corporal se establecié a partir del percentil 60 de la muestra del estudio
original. Los valores de corte para hombres y mujeres son 28% y 40% de grasa corporal,
respectivamente?’. Se midié utilizando un impedanciémetro de marca OMRON — MODELO HBF
— 306 INT y el iGTA/GMI segiin DEXA se obtuvo mediante un equipo de marca DISCOVERY WI
88085.

Covariables
Edad: Cantidad de afios vividos registrada en la historia clinica.
Sexo: Registro del dato “masculino” o “femenino” en la historia clinica respectiva.

Comorbilidades: Fueron registradas como la sumatoria de los siguientes antecedentes
reportados por el paciente y verificados en la historia clinica: antecedentes de hipertension
arterial (HTA), enfermedad coronaria, hipertrofia prostatica benigna, diabetes mellitus (DM),
hipotiroidismo, tuberculosis pulmonar (TBC), lumbalgia crdnica, depresidon, anemia,
prediabetes, gastritis, sindrome coronario agudo (SCA), incontinencia urinaria, enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE), fibrosis pulmonar, enfermedad de Parkinson, artrosis, asma,
hipercolesterolemia y esteatosis.

indice cintura — cadera: Es una medida antropométrica para determinar los niveles de grasa
intraabdominal. Matematicamente se calculé como la razén entre el perimetro de cintura y
cadera en centimetros®’.

Circunferencia de pantorrilla: Se realizé la medida de la circunferencia de la pantorrilla en la
pierna no dominante en posicidon sentada (rodilla flexionada a 90°), con una cinta métrica no
elastica y con ambos pies en el piso?.

Andlisis Estadistico

El analisis de los datos se realizé utilizando el programa STATA versién 15.0, considerandose en
todos los andlisis un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo. Las variables
categoricas se expresaron como frecuencia y porcentaje (n, %). Se escogieron las técnicas de
analisis estadistico para las variables numéricas segun su distribucion en el histograma y prueba
de Shapiro—Wilk, asi, para analizar variables con distribucién normal usamos T-student y para el
caso de las variables con distribucion no normal fueron analizados con U-Mann Whitney.
Ademas, el andlisis de las variables categdricas fue realizado mediante la prueba exacta de
Fisher. Se hizo un andlisis de regresion lineal para determinar la asociacion entre las covariables
principales y un analisis de regresién lineal ajustado segln sexo, reportando coeficientes B e
intervalos de confianza al 95%.
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Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur
(N°281-2020-PRE15) y el estudio al que pertenecia la base de datos fue aprobado por el mismo
Comité de Etica (N°023- 2018-PR099). Solo se evalud la informacién de una base de datos, es
por ello, que no se tuvo acceso ni a los nombres ni a los cddigos de los participantes, con el
objetivo de proteger la confidencialidad y privacidad de los individuos del estudio. Asimismo, los
datos obtenidos en este estudio beneficiaron a cada de uno de los participantes, pues estos
fueron compartidos con sus respectivos médicos tratantes para un mejor manejo de sus
comorbilidades.
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RESULTADOS

En la tabla N°1 observamos un promedio de edad de 77,9 £ 7,44 afios en la poblacién del estudio.
Hubo una predominancia del sexo femenino con un 62% (n=31). Encontramos una frecuencia
de OS del 5% (n=10) y un porcentaje medio de grasa corporal de 36,8 % + 7,5. Ademas, notamos
un promedio en el iIGTA/GMI de 1,26 % + 2,70 en kilogramos.

En la tabla N°2, en el anadlisis bivariado entre las covariables del estudio y la presencia de OS,
encontramos asociacidn estadisticamente significativa con las variables sexo, ICC, iGTA/GMI y
porcentaje de grasa corporal total. Se evidencié que el 100% de los pacientes con OS eran
varones. Ademas, obtuvimos que el promedio del ICC fue significativamente mayor en los
pacientes con OS. Finalmente, el promedio del iGTA/GMI y grasa corporal total fue mayor en los
pacientes con OS siendo estadisticamente significativas las diferencias.

En la tabla N°3 se observa el analisis de regresién lineal que determind la asociacion entre grasa
corporal y la OS. Se aprecia que tanto en el modelo crudo como el ajustado por sexo, el
iGTA/GMI se asocia a OS, en tanto que con la grasa corporal total no se encontraron resultados
estadisticamente significativos por estrecho margen.
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DISCUSION

En la poblacion estudiada, la OS se asocio con el iIGTA/GMI pero no con la grasa corporal total.
Como las enfermedades metabdlicas se caracterizan por una distribucidn regional de la grasa,
se esperaba que la OS siga este patrén?*. Sin embargo, resulta interesante que la mayoria de los
aumentos de grasa se produzcan en la regidn téraco-abdominal, y no en las extremidades
inferiores.

El aumento del tejido adiposo presente en los muslos es un factor contribuyente a la movilidad
limitada, y se reconoce como un hallazgo clave en la sarcopenia®®. Dado que esta grasa puede
liberar citoquinas inflamatorias que promueven el catabolismo muscular, se considera un
objetivo para la rehabilitacion de la sarcopenia. Sin embargo, en la OS, las ganancias de grasa
téraco-abdominal predominan. Por lo tanto, en el tratamiento del paciente obeso sarcopénico,
la regidn téraco-abdominal debe ser el foco principal, de manera que la grasa téraco-abdominal
disminuya. Consecuentemente, lo mismo ocurrira con el iGTA/GMI.

Proponemos el uso generalizado de la DEXA para la obtencion de este indice en pacientes
diagnosticados de OS, ya que nuestros resultados indican una asociacién entre ambos. El indice
puede utilizarse para evaluar la evolucidn del paciente. A medida que el indice disminuye, es
una indicacion que el tratamiento es efectivo y que el paciente estd mejorando. En la practica
diaria, la DEXA es una herramienta superior para la evaluacidn del paciente obeso sarcopénico.
Mientras que la RM y la TC son los estandares de oro para la cuantificacion de la grasa visceral y
subcutdnea en la region téraco-abdominal, su elevado costo impide su uso en el ambito clinico.
Ademads, en comparacion con la TC, la dosis de radiacién de la DEXA es menor, lo que permite
efectuar exdmenes repetidos®.

En cuanto a las tasas de prevalencia de la OS, dependen de las variables y puntos de corte
utilizados para definir la sarcopenia y la obesidad. Hasta la fecha no se ha llegado a una
definicion unanime de la OS, lo cual se refleja en la discrepancia de prevalencias reportadas.
Nuestro estudio utilizé la definicion de sarcopenia propuesta por el EWGSOP 2 y la definicion de
obesidad segun IMC establecida por la OMS. Como la definicién de la EWGSOP 2 se ha
actualizado recientemente, son pocos los estudios que la han puesto en practica.

En un estudio prospectivo observacional sueco, von Berens et al. aplicaron la definicidn revisada
de EWGSOP 2 para determinar la OS. Las prevalencias fueron del 11% y el 4% para los hombres
y las mujeres, respectivamente?®. De forma similar, nuestros resultados revelaron una
prevalencia del 5% para los hombres y una ausencia de OS en las mujeres participantes. El
estudio mencionado define la obesidad como el cumplimiento de cualquiera de las tres medidas:
IMC >30 kg/m2, masa grasa > 42% (mujeres) y > 30% (hombres), o circunferencia de cintura >
88 cm (mujeres) y > 102 cm (hombres)?®. Su definicién ampliada de obesidad puede explicar la
mayor prevalencia observada en su estudio.

Se desconoce otros estudios que utilicen la definicién de sarcopenia de la EWGSOP 2 para el
diagndstico de la OS. Jeng et al. reportaron una tasa de OS del 7,0% en hombres y del 2,5% en
mujeres, empleando la masa muscular esquelética apendicular ajustada por altura (ASM/h2)
para definir la sarcopenia y el ICC en el caso de la obesidad?’. Aunque las prevalencias son
similares, existe un solapamiento de bajo a moderado entre las distintas definiciones de la OS,
en el sentido que una persona diagnosticada por una definicién puede no estarlo por la otra%.
Ademas, incluso la comparacion entre la EWGSOP 2 y la EWGSOP 1 es problematica, ya que la
nueva clasificacién produce una estimacién mucho mas baja de la prevalencia de la sarcopenia®.
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El presente estudio tiene algunas limitaciones. Primero, este estudio estd constituido por
personas que acuden al servicio de geriatria, donde es probable encontrar pacientes con
comorbilidades. Debido a ello, la prevalencia de la OS hallada en el estudio puede verse
afectada. Segundo, la aplicacién del estudio previo se limitd a los militares adultos mayores y
sus familiares, por lo que no es una muestra representativa de la poblacidn geridtrica peruana.
Tercero, como funcionarios de un hospital militar, los participantes pueden haber sido
expuestos a un nivel de actividad fisica mas alto en comparacion con la poblacion general. Los
factores sociodemograficos también pueden haber diferido.

Adicionalmente, se reconoce que el porcentaje de grasa corporal es superior para la deteccién
de la OS, en comparacién con el IMC vy la circunferencia de la cintura®. En un estudio alemén
integrado por 6800 adultos mayores, Kemmler et al. concluyeron que el empleo de la grasa
corporal como criterio de obesidad producia tasas de prevalencia de 3 a 4 veces mas altas en
comparacién con el IMC?, Por lo tanto, es posible que aplicar una metodologia basada en el IMC
haya subestimado nuestra tasa de OS. Sin embargo, no pudimos utilizar el porcentaje de grasa
corporal para definir la OS, ya que interferia con nuestra variable independiente.

A pesar de ello, nuestra investigacion aporta informacién importante sobre el papel de la grasa
téraco-abdominal en la patogénesis de la OS. Hemos utilizado el iGTA/GMI, un indice no
empleado previamente en la evaluacidn de la OS. Ademads, el nimero de estudios al respecto en
Perd y en toda América Latina es alarmantemente bajo. A medida que la medicina progrese, las
poblaciones envejeceran e indudablemente la OS se hard mas prevalente, aumentando asi la
necesidad de disponer de herramientas que ayuden a evaluar a las personas afligidas por esta
enfermedad.
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APENDICES

Tabla 1: Analisis descriptivo de las variables del estudio (n = 50)

Variables Promedio Desviacién estandar

Edad 77.98 7.44
Sexo. N (%)

Femenino 31(62)

Masculino 19 (38)
Comorbilidades 2.36 1.99
indice cintura cadera 0.94 0.08
Circunferencia de pantorrilla en cm 33.92 3.32
indice de grasa téraco-abdominal/miembros
inferiores 1.26 0.27
% de grasa corporal total 36.81 7.46
Obesidad sarcopénica. N (%)

Sin obesidad sarcopénica 45 (90)

Con obesidad sarcopénica 5(10)

Tabla 2: Analisis bivariado entre obesidad sarcopénica y covariables de estudio (n=50)

. Sin obesidad  Con obesidad
Variables L. L . Valor P
sarcopénica sarcopénica

Edad en afios. Media (DE) 78.0 (7.66) 77.8 (5.76) 0.96"
Sexo. N (%) 0.005 2
Femenino 31 (68.89) 0(0)
Masculino 14 (31.11) 5(100)
Comorbilidades. Mediana (RIC) 2(2) 1(2) 0.993
indice cintura cadera. Media (DE) 0.93 (0.060) 1.04 (0.16) 0.004"
Circunferencia de pantorrilla en
cm. Media (DE) 33.90(3.35) 34.1 (3.40) 0.898"

indice de grasa téraco-
abdominal/miembros inferiores.

Media (DE) 1.22 (0.25) 1.63 (.07) 0.001"
% de grasa corporal total. Mediana
(RIC) 38.9(12) 43.9(0.3) 0.053

DE: Desviacién estandar

RIC: Rango intercuartilico
TPrueba t de Student

2 Prueba exacta de Fisher

3 Prueba de U Mann-Whitney
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Tabla 3: Analisis de regresion lineal para determinar asociacion entre grasa corporal y la
obesidad sarcopénica (n=50)

Modelo crudo Modelo ajustado
Variables Coeficiente B (IC Coeficiente B (IC
95%) 95%)
% de grasa corporal total 0.01(-0.01a0.02) 0.01(-0.01a0.02)
indice de grasa téraco-abdominal/miembros
inferiores 0.51(0.10a0.92) 0.35(0.04 a 0.70)

Coeficiente de regresion lineal (coeficiente de regresion B)
IC 95%: intervalo de confianza al 95%
Modelo ajustado por sexo
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ANEXOS

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C| E NT|F|C /\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 209-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 281-2020-PRE15

Titulo: Asociacion entre el porcentaje de grasa corporal y
obesidad sarcopénica en adultos mayores:
comparacion de impedanciometria y absorciometria
de rayos X de energia dual

Investigador{a): Luis Alberto Ramirez Berrios
Estefania Cristina Gutierrez Velasco

La aprobacion del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualguier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
19 de febrero del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualguier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 20 de agosto de 2020

Instituclonal
de Etica en
Investigacion

e
Mg. FultoPaul'Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asezoria al pos

tulante
T AEME 6738 = Campus 2 ETHENICE rlen 9
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CIENTIFICA

ERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 380 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020

Lima, 01 de setiembre del 2020

VISTO:

Elinforme de revisién independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “ASOCIACION ENTRE EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL Y OBESIDAD SARCOPENICA
EN ADULTOS MAYORES: COMPARACION DE IMPEDANCIOMETRIA Y ABSORCIOMETRIA DE
RAYOS X DE ENERGIA DUAL".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Cue, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART.1° Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION
ENTRE EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL Y OBESIDAD SARCOPENICA EN ADULTOS
MAYORES: COMPARACION DE IMPEDANCIOMETRIA Y ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE
ENERGIA DUAL", presentado por los alumnos LUIS ALBERTO RAMIREZ BERRIOS — ESTEFANIA CRISTINA
GUTIERREZ VELASCO con N* de registro: 281-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar a la Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de la
tesis en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medidna Humana

c.c. Archivo
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