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RESUMEN 

     La sarcopenia es una de las complicaciones del envejecimiento de alta 

prevalencia a nivel mundial, que afecta en gran medida la calidad de vida y 

aumenta de la mortalidad de los adultos mayores, debido a la pérdida 

funcional muscular, movilidad e independencia. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de riesgo de sarcopenia en adultos mayores según el cuestionario 

SARC-F y la circunferencia de pantorrilla en una población urbano marginal. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo transversal, descriptivo 

con 44 adultos mayores. El riesgo de sarcopenia fue determinado mediante 

las siguientes variables: el puntaje del cuestionario SARC-F ≥ 4, la 

circunferencia de pantorrilla, utilizando como punto de corte 34 cm para 

hombres y 33 cm para mujeres, posteriormente se comparó los resultados 

contenidos de la fuerza de presión manual según los puntos de corte 

propuestos por AWGSOP. Se reclutó 44 sujetos con una edad media de 74.9 

años, 25 hombres (57%) y 19 mujeres (43%). Resultados: El 36% (n=16) del 

total de participantes presentaban riesgo de sarcopenia según el SARC-F, 

52% (n=23) según la circunferencia de pantorrilla, y el 32% (n=14) presentaba 

una baja fuerza prensil. Conclusión: Existe una alta prevalencia de riesgo de 

sarcopenia en los adultos mayores valorados. 

 

Palabras Claves: adulto mayor; sarcopenia; envejecimiento; antropometría; 

sarc-f; fuerza prensil; circunferencia pantorrilla. 
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ABSTRACT 

     Sarcopenia is one of the most aging complications with a high prevalence 

in the world. It affects to the life quality and increases the mortality in older 

people because of the functional muscular loss, mobility and independence. 

Objective: To determine the risk prevalence of Sarcopenia in older people 

through the variables: SARC-F Questionnaire, calf circumference in an urban-

marginal population. Materials and methods: We made a transversal, 

descriptive research with 44 older people. The risk of sarcopenia was 

determined via the following variables: score of SARC-F ≥ 4, the calf 

circumference using 34 cm for men and 33 cm for women as a cut-off points. 

Subsequently, the results were compared with manual pressure force 

according to AWGSOP’s cut-off points. Forty-four people with an average of 

74.9 years were recruited, 25 men (57%) and 19 women (43%). Results: 36% 

(n=16) people were detected with risk of Sarcopenia (SARC-F), 52% (n=23) 

according to calf circumference, and 32% (n=14) had a low manual pressure 

force. Conclusion: there is a high risk prevalence of Sarcopenia in older 

people.  

 

 

Keywords: older people; sarcopenia; aging; sarc-f; calf circumference; 

manual pressure force; anthropometry.  
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INTRODUCCIÓN 

     En 1950, el porcentaje de personas mayores de 65 años en la población 

mundial era de aproximadamente el 5,1 %, mientras que para 2017 fue del 

8,7 %, y se espera que para 2050 sea del 15,8 %. Focalizándose mayormente 

en áreas metropolitanas y urbanas (Latorre Santos & Latorre Santos, 2019, p. 

6).  

     Entre 2000 y 2050, la proporción de los habitantes del planeta mayores de 

60 años se duplicará, pasando del 11% al 22%. En números absolutos, este 

grupo de edad pasará de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de 

medio siglo (OMS | Datos interesantes acerca del envejecimiento, 2017, párr. 

1). 

     Paralelo a esto, en el mismo lapso “La cantidad de personas de 80 años o 

más, aumentará casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millones” (OMS | 

Datos interesantes acerca del envejecimiento, 2017, p. 3). Lo que indica el 

aumento de esta población y a la par de las complicaciones que esta conlleva. 

     Uno de los problemas más frecuentes presentes en los adultos mayores 

es la pérdida de la movilidad e independencia, derivada en mayor medida por 

la sarcopenia. 

     “La prevalencia de sarcopenia varía de 18 a 60% en la población geriátrica, 

debido a que no hay una definición operativa que facilite su utilización en la 

práctica clínica o un estándar de oro para su diagnóstico” (Chávez Moreno 

et al., 2015, p. 1661). Por este motivo existe una incertidumbre en el 

porcentaje exacto de adultos mayores que la padecen en nuestra población 

ecuatoriana. A partir de esta premisa, la pregunta de este estudio es la 
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siguiente: ¿Cuál es la prevalencia de riesgo de sarcopenia de la población 

urbano marginal “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durán? La misma 

que tiene como hipótesis central que existe una alta prevalencia de riesgo de 

esta.  

     El objetivo general de este trabajo de investigación es determinar la 

prevalencia de riesgo de Sarcopenia en adultos mayores según el 

cuestionario SARC-F y la circunferencia de pantorrilla en una población 

urbano marginal. Y se realizó en el sector “El recreo” tercera etapa de la 

ciudad de Durán. 
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

     La OMS declara que para el año 2050 la cantidad de ancianos que no 

pueden valerse por sí mismos se multiplicará por cuatro en los países en 

desarrollo. Muchos ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad de 

vivir independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad, 

fragilidad u otros problemas físicos o mentales. (OMS | Datos interesantes 

acerca del envejecimiento, 2017, párr. 7).  

     Se definió la sarcopenia como un síndrome geriátrico, multifactorial, 

caracterizado por la pérdida progresiva de masa muscular y fuerza, asociada 

a consecuencias graves, tales como comorbilidades, mala calidad de vida y 

mortandad (Almeida dos Santos et al., 2016, p. 256). Para un adulto mayor 

una de las facultades más preciadas es su autonomía, la misma que se ve 

altamente comprometida con la pérdida de masa y fuerza muscular 

disminuyendo su calidad de vida, e inversamente aumentado su probabilidad 

de lesiones y mortalidad. 

     “En la actualidad se ha evidenciado que las personas mayores que son 

frágiles o sarcopénicas se les atribuye que tienen proporciones muy altas de 

deterioro funcional, dependencia, hospitalización y por tanto la muerte.” 

(Almanza Guerrero et al., 2017, p. 3).  
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Formulación del Problema 

¿Cuál es la prevalencia de riesgo de sarcopenia de la población urbano 

marginal “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durán? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Determinar la prevalencia de riesgo de Sarcopenia en adultos mayores según 

cuestionario SARC-F y la circunferencia de pantorrilla en la población urbano 

marginal “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durán. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Determinar la prevalencia de riesgo de sarcopenia según el cuestionario 

SARC-F. 

• Identificar riesgo de sarcopenia mediante el indicador antropométrico 

circunferencia de pantorrilla. 

• Comparar el diagnóstico obtenido del cuestionario SARC-F y la circunferencia 

de pantorrilla con la fuerza de presión de mano según el algoritmo EWGSOP. 
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JUSTIFICACIÓN 

     La sarcopenia en adultos mayores es un problema de alta incidencia en la 

población a nivel global. Datos mundiales revelan que la prevalencia oscila 

entre 3 al 30% en la población comunitaria de ancianos, lo alarmante de la 

situación recae en que los ancianos con una edad superior a 80 años, el 

porcentaje de sarcopenia puede aumentar a más del 50% (Almeida dos 

Santos et al., 2016, p. 256). 

     Debito a estas cifras, resulta de especial importancia determinar cuál es la 

prevalencia de sarcopenia en nuestros adultos mayores, y partiendo de ese 

punto establecer medidas de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad. 

     En este estudio se pretende determinar la prevalencia de riesgo de 

sarcopenia en adultos mayores de la población urbano marginal “El recreo” 

tercera etapa de la ciudad de Durán, diagnosticados mediante el cuestionario 

SARC-F y la circunferencia de pantorrilla, para posteriormente comparar los 

resultados entre sí, y de manera adicional, determinar cuál población es más 

propensa a padecer sarcopenia con relación a su IMC y fuerza prensil. 

     El propósito de esta investigación es proporcionar información útil para la 

comunidad, proveer conocimiento y a la vez generar conciencia de la situación 

de esta población vulnerable, que es el caso del adulto mayor. Con la 

información brindada se facilita la toma de decisión y elaboración de un plan 

orientado a preservar la integridad de los adultos mayores del sector “El 

recreo” tercera etapa. 
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     Por la razón de que en nuestro país no se cuenta con suficiente información 

de sarcopenia en el adulto mayor, este estudio pretende proveer con 

información útil para la elaboración de planes y estrategias de salud, y de igual 

manera proveer de información para futuras investigaciones. 
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MARCO TEÓRICO  

Marco Referencial 

     Un estudio realizado en China en el año 2016 a pacientes adultos mayores 

hospitalizados, reclutó a 138 sujetos, los cuales fueron sometidos a 

valoraciones para el diagnóstico de sarcopenia, entre las que encontramos: 

cuestionario SARC-F y el puntaje de Ishii, el cual valora en base a la fuerza 

de presión manual, circunferencia de pantorrilla y edad. 35 pacientes fueron 

diagnosticados con sarcopenia de acuerdo con los criterios del Grupo de 

trabajo asiático para la sarcopenia (AWGS) correspondiendo al 25,36%. Por 

otra parte, 26 pacientes fueron clasificadas como sarcopénicas según el 

SARC-F, y 36 según el puntaje de Ishii (Li et al., 2019, pp. 2-3). 

     La Revista de la Asociación Americana de Directores Médicos (JAMDA) 

realizó un metaanálisis, que tenía como objetivo examinar la capacidad de 

detección del cuestionario SARC-F para adultos mayores. Se valoró varios 

estudios, obteniendo un total de 12,800 sujetos, y se compararon los 

resultados del SARC-F con mediciones utilizando el EWGSOP, IWGS, los 

criterios AWGS y FNIH reflejando una prevalencia de 11.4%, 17.5%, 8.9%, y 

3.0%, respectivamente. Se determinó que la especificidad era muy alta, lo que 

sugiere una gran utilidad como herramienta de selección de sujetos que deben 

someterse a más pruebas diagnósticas para sarcopenia (Ida et al., 2018, pp. 

685-686). 

     En la Unidad de Paciente Pluripatológicos y Cuidados Paliativos del 

Hospital Cruz Roja, Complejo Hospitalario Torrecárdenas de Almería, España, 

se realizó un estudio que tenía como objetivo determinar la desnutrición y 
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pérdida de masa muscular en ancianos mediante la circunferencia de 

pantorrilla y métodos de screening, se recopilo un total de 907 pacientes 

ingresados a lo largo del año, 436 hombres y 471 mujeres. Los resultados 

obtenidos de las variables MMA, NRS, VGS y la circunferencia de pantorrilla, 

reflejaron porcentaje similares entre sí, mediante los cuales se pudo 

determinar que, el 75% de los ancianos ingresados presentaban desnutrición 

y disminución de la masa magra (López Lirola et al., 2016, pp. 565-567).   

     Estudio realizado en la clínica geriátrica Cipto Mangunkusumo, Yakarte, 

Indonesia, en el 2018 con un total de 120 participantes, 46 hombres (38,3%) 

y 74 mujeres (61,7%), determinó que el cuestionario SARC-F en conjunto con 

la circunferencia de pantorrilla y de muslo proporcionan una precisión 

diagnostica en la predicción de sarcopenia en paciente adultos mayores. Los 

resultados revelan que 20% de los participantes presentan una disminución 

de la masa muscular, con una mayor proporción en los hombres de 37%, en 

comparación al de las mujeres de 9.5% (Mienche et al., 2019, pp. 119-121). 

     Un estudio comparativo entre el SARC-F y el Sarc-CalF para medir su 

sensibilidad y especificidad, incluyó 207 sujetos; 67 hombres y 140 mujeres y 

obtuvo como resultado que la prevalencia de sarcopenia osciló entre 1.9% a 

9.2%, ambas variables tuvieron una sensibilidad de 25% a 50%, sin embargo, 

el Sarc-CalF presentó una mayor especificidad de 90-98% sobre el 82% del 

SARC-F (Bahat et al., 2018, p. 1034). 

Marco Teórico 

     La presente investigación pretende determinar la prevalencia de riesgo de 

sarcopenia en una población urbano marginal, para esto es importante definir 

algunos conceptos referentes al tema, entre los que se encuentran: 
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sarcopenia, epidemiologia y fisiología, adulto mayor, envejecimiento, de igual 

manera diagnóstico y tratamiento. 

Sarcopenia 

Definición 

     “La sarcopenia es un síndrome geriátrico caracterizado por reducción 

grave, progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular que afecta el 

rendimiento físico, predisponiendo a mala calidad de vida y muerte” (Peña-

Ordóñez et al., 2016, p. 17). 

    Otros autores definen a la sarcopenia como “un síndrome o una 

enfermedad caracterizada por la pérdida de masa muscular, fuerza muscular 

y rendimiento físico, siendo la principal causa de fragilidad entre los ancianos” 

(Sepúlveda-Loyola et al., 2019, p. 125). Se debe tener en cuenta que su inicio 

no empieza a partir de la tercera edad, al contrario, lo hace de forma más 

temprana a los 50 años a un ritmo aproximado de 1 a 2% por año (Poplete 

et al., 2015, p. 46). 

     La pérdida de masa musculo esquelética se considerada una característica 

propia del envejecimiento, por este motivo existe una controversia sobre 

definir a la sarcopenia como enfermedad. Por lo tanto, si se establece que es 

grave, causa dependencia o afecta de algún modo la calidad de vida de adulto 

mayor, es clasificada como enfermedad (Hernández-Rodríguez & Licea-Puig, 

2017, p. 72). 

Fisiopatología de la sarcopenia 

     “Este síndrome tiene un origen multifactorial, pues además de generar 

disfunción contráctil, reduce el número de unidades motoras y atrofia de fibras 
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musculares” (Mancilla S et al., 2016, p. 598). Lo que provoca la disminución 

de masa y funcionabilidad de los músculos esqueléticos, descrita como un 

síndrome geriátrico, y se debe a un cambio cualitativo y cuantitativo del tejido 

muscular (Chávez Moreno et al., 2015, p. 1661).  

     Las alteraciones del tejido musculo esquelético son atribuidas a la 

disminución de fibras musculares, principalmente de tipo II o fibras rápidas, 

mismas alteraciones que involucran varios de procesos como: alteraciones de 

la síntesis y degradación proteica, alteraciones hormonales, disminución 

mitocondrial e inflamación (Rubio del Peral & M. Sonia, 2018, p. 134). 

Epidemiología 

     La prevalencia de sarcopenia en adultos mayores considerandos a partir 

de los 65 años, varia de 5 a 13%, sin embargo, se estima que la prevalencia 

puede ser mayor e incrementa en relación al aumento de la edad, alcanzando 

un 55% en edades más avanzadas. La alta incidencia ha despertado un 

interés en los investigadores debido al impacto que tiene la enfermedad sobre 

la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor (Sepúlveda-Loyola et al., 

2019, p. 125). 

     Otros estudios refieren que la prevalencia de sarcopenia mundial fluctúa 

del 3 al 30% en la comunidad de acianos, de los cuales más del 50% de 

acianos mayores a 80 años se ven incluidos en este porcentaje, lo que revela 

que entre más longeva sea una población, mayor será el riesgo de padecer la 

enfermedad  (Almeida dos Santos et al., 2016, p. 256). 
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     Distintos autores declaran que la prevalencia de sarcopenia oscila entre 5 

y 32% en acianos de 60 a 70 años, y en personas mayores de 80 años el 

porcentaje es de 11 a 80% (Peña-Ordóñez et al., 2016, p. 17). 

     Existe un amplio rango de porcentajes que determina la prevalencia de 

sarcopenia, debido que diferentes estudios proponen distintos porcentajes, 

pese a esto, todos concuerdan que la incidencia incrementa con aumento de 

la edad del aciano, proponiendo que, a los 80 años aproximadamente 1 de 

cada 2 ancianos presenta riesgo de padecer sarcopenia. 

Adulto Mayor 

Definición 

     En primera instancia debemos considerar que “la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) considera como adulto mayor a toda persona mayor de 60 

años” (Varela, 2016, p. 199). Sin embargo, la realidad de nuestro país es otra, 

según el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional del Ecuador 

considera como adulto mayor a toda persona que tenga 65 años en adelante 

(Personas adultas mayores, situación y derechos – Consejo de Igualdad 

Intergeneracional, 2019, párr. 1). 

Envejecimiento 

Definición 

     Biológicamente hablando, el envejecimiento se asocia a la acumulación de 

una gran variedad de daños moleculares y celulares, con el tiempo estos 

daños reducen las reservas y capacidad fisiológica del organismo, lo que 

provoca un aumento de riesgo de padecer enfermedades, debido que la 

homeostasis del cuerpo se ve alterada (OMS, 2015, p. 27). En pocas palabras 
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es un proceso fisiológico propio de la vida que conlleva a la decadencia del 

individuo hasta la muerte. 

Afecciones más comunes del envejecimiento 

     El proceso de envejecimiento está acompañado de la pérdida general de 

la salud, debido al riesgo de padecer enfermedades crónico-degenerativas 

consecuencia de la disminución de la capacidad y rendimiento del organismo. 

Entre ellas encontramos: enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias, diabetes, cáncer, trastornos del sistema musculo esquelético, 

como la osteoporosis y la sarcopenia (Benavides R. et al., 2017, pp. 255-256). 

Diagnóstico y riesgo de sarcopenia 

     El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores 

(EWGSOP) define tres criterios para el diagnóstico de sarcopenia: Baja masa 

muscular, baja fuerza muscular y bajo rendimiento físico (Ida et al., 2018, p. 

685). Por lo tanto, para su apropiada detección es indispensable utilizar 

herramientas diagnosticas para cada uno de estos parámetros.  

     De igual manera que la sarcopenia se basa en la pérdida de masa y fuerza 

muscular su diagnóstico se fundamenta en la medición de los mismos 

parámetros, para ello se determina puntos de cortes con relación al riesgo de 

complicaciones. Pese a que no existe un diagnóstico estandarizado, se 

determina sarcopenia cuando la masa muscular está por debajo del promedio 

de personas sanas de la misma edad y sexo, lo que significa que se encuentre 

en menos dos desviaciones estándar (Hernández-Rodríguez & Licea-Puig, 

2017, p. 73). 



 
 

15 

 

Cuestionario SARC-F 

     El cuestionario SARC-F es un instrumento de detección simple y rápido 

utilizado para el diagnóstico de sarcopenia, su fiabilidad ha sido validada 

mediante estudios en Estados Unidos, China y Hong Kong. Por lo cual se dice 

que el SARC-F podría ser una herramienta confiable en la práctica clínica 

(Parra-Rodríguez et al., 2016, p. 1143). 

     El cuestionario consta de 5 ítems que valora los siguientes parámetros: 

Fuerza, Asistencia para caminar, Levantarse de una silla, Subir escaleras y 

Caídas (Yang et al., 2018, p. 2). Las preguntas valoran dificultad tiene para 

realizar las distintas actividades, o el número de caídas en el último año en el 

caso de corresponder a esa pregunta.  

    El score del SARC-F se basa en los siguientes puntajes: Ninguna = 0, 

alguna = 1, mucha o incapaz = 2, en el caso de las caídas: Ninguna = 0, 1 a 

3 caídas = 1, 4 o más caídas = 2. Una vez realizadas todas las preguntas se 

suman, proporcionando un valor mínimo de “0” y un máximo de “10”, los 

encuestados que presenten un score mayor o igual a cuatro son catalogados 

con riesgo de sarcopenia y los puntaje inferior a este sin riesgo (Morley & Cao, 

2015, p. 312). 

     El motivo por que el cuestionario SARC-F es considerado de alta 

practicidad clínica se debe a que base a 5 simples preguntas, y los estudios 

que los respaldas, podemos utilizarlo como un indicar de sarcopenia (Parra-

Rodríguez et al., 2016, p. 1144), de igual manera debemos considerar que en 

caso de necesitar una prueba de alta precisión se debe recurrir a métodos 

más sensibles como es el caso del análisis de bioimpedancia.  
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Circunferencia de pantorrilla 

     Para determinar una pérdida de masa muscular y riesgo de sarcopenia en 

el envejecimiento una prueba sencilla, sensible y fiable es la circunferencia de 

pantorrilla, puesto que estima un parámetro que está íntimamente relacionado 

a la masa muscular. Se considera una alteración nutricional cuando la 

circunferencia es inferior a 31 cm (López Lirola et al., 2016, p. 566). 

     En la literatura podemos encontrar diferentes puntos de corte dándonos un 

rango más específico de acuerdo al sexo, que corresponde de 31 cm a 35 cm 

para las mujeres y de 33 cm a 34 cm para hombres, sin embargo se midió la 

sensibilidad y la especificad de cada punto de corte, y se determinó que 33 

cm para mujeres presentaba una sensibilidad de 80% y un especificad de 

87%, y para los hombres 34 cm presentado un equilibrio de sensibilidad y 

especificidad de 66.7% y 77.4% respectivamente (Pagotto et al., 2018, pp. 

323-324). Por tanto, para este estudio se utilizó como punto de corte 33 cm 

para mujeres y 34 cm para hombres, siendo los valores inferiores a estos 

catalogados como riesgo de sarcopenia y los superiores sin riesgo. 

Fuerza de presión manual 

     Ha sido utilizada como un indicador de la fuerza global, estado nutricional 

y predictor de alteraciones en la funcionalidad de los adultos mayores, por 

este motivo la fuerza de presión manual es un valioso indicador para valorar 

la pérdida de fuerza muscular mediante la fuerza de agarre, valor que es 

registrado en kilogramos (Mancilla S et al., 2016, p. 599).  

     La Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) definió los puntos 

de corte de fuerza de presión manual disminuida a los valores inferiores al 
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percentil 25 (p25), que corresponden a ≤27 kg para los hombres y ≤15 kg para 

las mujeres, los mismos establecidos en el algoritmo EWGSOP que valora 

velocidad de marcha, fuerza de presión y medición de la masa muscular total 

para el diagnóstico de sarcopenia (Lera et al., 2015, p. 1190). Para la 

realización de este estudio se utilizó la medición de la fuerza de presión del 

algoritmo previamente mencionado para determinar la ausencia de 

sarcopenia, y posteriormente se comparó los resultamos con el IMC de adulto 

mayor según la Organización Panamericana de Salud. 

Tratamiento nutricional 

     Un síntoma importante por considerar para el manejo nutricional del 

paciente sarcopénico es la pérdida del apetito. Se ha determinado que este 

síntoma está íntimamente relacionado a un peor estado nutricional, que deriva 

en un bajo desempeño de la dinamometría manual y disminución de la 

capacidad funcional (Poplete et al., 2015, p. 46).  

     Los nutrientes más usados para el tratamiento dieto-terapéutico en la 

sarcopenia, son las proteínas. Aquellas proteínas de alto valor biológico 

pueden ser útiles frente a la alteración de la homeostasis en la síntesis de las 

proteínas musculares ya que el estado sarcopénico, promueve la degradación 

del músculo esquelético y limita la disponibilidad de aminoácidos esenciales 

para la síntesis de nuevas proteínas (Peña-Ordóñez et al., 2016, p. 17). 

     Por lo tanto, es imprescindible la complementación proteica o la 

suministración de proteína de alto valor biológico en la dieta con la 

incorporación de carnes, pescados, huevos, leche y demás alimentos de 

origen animal. Para lograr la ingesta alimentaria adecuada de los ancianos es 
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importante tener en cuenta el apetito, para ello se puede utilizar técnicas 

dietéticas o en su defecto estimuladores del apetito. 

     Con relación a la implementación proteica en la dieta de alimentos de 

origen vegetal, podemos incorporar cereales, frutos secos, legumbres, por 

motivo que las proteínas de origen vegetal son denominadas como 

“incompletas” podemos combinar estos grupos de alimentos para favorecer la 

complementariedad y contener una proteína de mejor calidad. 
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FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

Existe prevalencia de riesgo de sarcopenia en la población urbano marginal 

del sector “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durán. 
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IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente 

• Adultos mayores de la comunidad “El recreo” tercera etapa. 

Variable Dependiente 

• Circunferencia de pantorrilla 

• Fuerza de presión manual 

• Puntaje del cuestionario SARC-F 

• Peso 

• Talla 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfoque y diseño metodológico 

     Se realizó un estudio de tipo transversal, descriptivo. 

Población 

     La población que constituyó este estudio fue de adultos mayores 

moradores del sector “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durán que 

asistieron a la convocatoria y fueron seleccionados bajo los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Muestra 

     Formaron parte del estudio un total de 44 adultos mayores pertenecientes 

al sector “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durán. 

Tipo de Muestreo 

     Muestreo no probabilístico – por conveniencia 
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Criterios de Selección de Muestra 

Inclusión 

     Adultos mayores de 65 años en adelante, moradores del sector “El recreo” 

tercera etapa de la ciudad de Durán, que deseen participar en el estudio 

voluntariamente, previamente informados y posteriormente que hayan firmado 

el consentimiento informado. 

Exclusión 

• Adultos mayores con enfermedades catastróficas o degenerativas. 

• Adultos mayores inmovilizados o que no puedan deambular de forma 

independiente. 

• Adultos mayores con amputación, que impida la medición 

antropométrica. 

• Adultos mayores con discapacidad mental. 

• Adultos mayores que no acepten formar parte del estudio. 

Métodos y técnicas de recolección de datos 

Técnicas 

     Se utilizaron las siguientes técnicas: encuesta, medición antropométrica y 

dinamometría. 

     Encuesta: Se realizó el cuestionario SARC-F utilizado para el diagnóstico 

de riesgo de sarcopenia, que consiste en 5 preguntas relacionadas a: fuerza, 

asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y el número 

de caídas en un año, las mismas que se basan en la dificultad que presenta 

el encuestado para realizar estas actividades, que corresponden a los 

siguientes puntajes: ninguna = 0, alguna = 1, mucha o incapaz = 2, para el 
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número de caídas concierne a: 1 a 3 = 1 y >4 = 2. En el caso de que la 

sumatoria total sea mayor o igual a 4 se cataloga como riesgo de sarcopenia 

(Parra-Rodríguez et al., 2016, p. 1143). 

     Circunferencia de pantorrilla: Se utilizó una cinta métrica metálica 

(marca CESCORF). Se midió la circunferencia de la parte más prominente de 

la pantorrilla, cuyos valores fueron registrados en centímetros. La medición se 

realizó con el paciente sentado y la pantorrilla situada a 90 grados con relación 

al muslo. En este estudio se utilizaron los puntos de corte <33 cm para mujeres 

y <34 cm para hombres, los pacientes que presentaban una circunferencia 

menor a la antes mencionada fueron catalogados con riesgo de sarcopenia 

(Pagotto et al., 2018, p. 324). 

     Peso: Se utilizó una balanza marca “SECA” modelo 750, las mediciones 

fueron registradas en kilogramos, para esto el paciente se encontraba 

descalzo con vestimenta lo más ligera posible, en posición erguida, cabeza 

alineada según el plano horizontal de Frankfurt, hombros y brazos relajados, 

rodillas extendidas y juntas, pies levemente en “v”. 

     Talla: Se determinó la talla mediante un tallímetro “SECA” modelo 217, los 

valores fueron registrados en centímetros, la posición del paciente fue la 

misma que en el peso. 

     Dinamometría: Se midió la fuerza de agarre utilizando un dinamómetro 

hidráulico de mano, modelo JAMAR 5030J1, y los valores se registraron en 

kilogramos. En la medición el paciente se encontraba en posición sentada, 

espalda y cabeza erguida, brazo en posición vertical con el antebrazo 

flexionado a 90 grados. Para este estudio se utilizó el punto de corte propuesto 

por el Grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia (EWGSOP), que propone 
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puntos de corte de ≤15 kg para mujeres y ≤27 kg para hombres (Lera et al., 

2015, p. 1190). 

 

Instrumentos 

• Cinta métrica metálica (CESCORF) 

• Tallímetro (SECA modelo 217) 

• Balanza (SECA modelo 750) 

• Encuesta SARC-F 

• Dinamómetro hidráulico de mano (JAMAR 5030J1) 
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RESULTADOS 

Análisis e interpretación de resultados 

 

Tabla 1. Riesgo de sarcopenia por género según SARC-F 

 

RIESGO DE SARCOPENIA SEGÚN SARC-F 

  Masculino 

(n= 25) 

Femenino 

(n=19) 

Total 

(n=44) 

  n % n % n % 

Riesgo de 

sarcopenia 

Sí 11 44% 5 26% 16 36% 

No 14 56% 14 74% 28 64% 

 

     De los 44 adultos mayores encuestados 16 (36%) presentaron riesgo de 

padecer sarcopenia, frente a los 28 (64%) que no presentaron, indicando que 

existe un gran porcentaje de adultos mayores con riesgo a padecer esta 

condición, porcentaje que se asemeja a los propuestos por la literatura, con 

relación a la prevalencia de sarcopenia de la población latinoamericana.  

     Con respecto al género, de los 25 hombres valorados el 44% presenta 

riesgo de sarcopenia, por otra parte, el porcentaje de las mujeres es de 26% 

(n=16), lo que indica que la prevalencia de riesgo de sarcopenia es mayor es 

hombres. 
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Tabla 2. Riesgo de sarcopenia por género según Circunferencia de 
Pantorrilla 

RIESGO DE SARCOPENIA SEGÚN LA CIRCUNFERENCIA DE 

PANTORRILLA 

  Masculino 

(n= 25) 

Femenino 

(n=19) 

Total 

(n=44) 

  n % n % n % 

Riesgo de 

sarcopenia 

Sí 10 40% 4 21% 23 52% 

No 15 60% 15 79% 21 48% 

 

     Se observó que de los 44 adultos mayores valorados 23 (52%) presentaron 

una baja circunferencia de pantorrilla y por lo tanto riesgo de sarcopenia, los 

21 (48%) sujetos restantes fueron clasificados como normal. Se observa que 

más de la mitad de los encuestados presenta una baja circunferencia de 

pantorrilla, indicando una disminuida de masa muscular, y consecuentemente 

riesgo de padecer sarcopenia. 

     Según el género, de los 25 adultos mayores hombres, se observó que 14 

(56%) participante presentan una baja circunferencia de pantorrilla, y 11 (44%) 

fueron clasificados como normal. Con respecto a las mujeres, de las 19 

valoradas, 9 (47%) mostraban una baja circunferencia de pantorrilla, frente a 

las 10 (53%) que no las mostraban. Una vez más podemos concluir que el 

riesgo es menos frecuente en mujeres con relación a los hombres. 
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Tabla 3. Fuerza de presión manual  

FUERZA DE PRESIÓN MANUAL  

 Masculino 

(n= 25) 

Femenino 

(n=19) 

Total   

(n=44) 

 n % n % n % 

Bajo 10 40% 4 21% 14 32% 

Normal 15 60% 15 79% 30 68% 

 

     De 44 adultos mayores valorados mediante dinamometría, 14 (32%) 

muestran una baja fuerza de presión manual, los 30 (68%) sujetos restantes 

se los clasificó con una fuerza normal para su edad y sexo. Por lo tanto, un 

porcentaje considerable de la población presenta una baja fuerza de presión 

manual, por consiguiente, una funcionabilidad muscular disminuida, misma 

que se ve íntimamente relacionada a la sarcopenia.  

    En el caso de los hombres, se valoró la fuerza de presión manual a 25 

sujetos, reflejando 10 (40%) como bajo y 15 (60%) normal, de las 19 mujeres 

valoradas, 4 (21%) presentan una baja fuerza prensil y las 15 (79%) mujeres 

restantes no. Podemos deducir que la prevalencia de baja fuerza prensil es 

significativamente menor en mujeres con relación a los resultados obtenidos 

de los adultos mayores hombres. 
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Tabla 4. Relación entre SARC-F con la circunferencia de pantorrilla y fuerza 
de presión manual 

RELACIÓN ENTRE SARC-F CON LA CIRCUNFERENCIA 

DE PANTORRILLA Y FUERZA DE PRESIÓN MANUAL 

 Pacientes con riesgo de sarcopenia 

según SARC-F  

 Sí No Total 

 n % n %  

Riesgo según 

circunferencia 

de pantorrilla 

7 44% 9 56% 16 

Baja fuerza de 

presión 

manual 

10 63% 6 38% 16 

 

     De los 16 adultos mayores que presentan riesgo de sarcopenia según el 

cuestionario SARC-F, 7 también presentaban una baja circunferencia de 

pantorrilla correspondiendo al 44%, en el 56% (n=9) restante no existía 

relación. Con respecto a la baja fuerza de presión de manual el 63% (n=10) 

también presentaba riesgo determinado por el SARC-F, en el 38% (n=6) 

restante no tenía asociación. Lo que indica que la fuerza muscular, valorada 

mediante la fuerza prensil, es un indicador más fiable para valorar el riesgo de 

sarcopenia. 
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Tabla 5. Relación entre adultos mayores con fuerza de presión manual 
disminuida e IMC alterado 

RELACIÓN ENTRE PACIENTES CON FUERZA DE PRESIÓN 

MANUAL DISMINUIDA E IMC ALTERADO 

 Pacientes con baja fuerza de presión manual 

 si no  

 n % n % Total 

Pacientes con 

bajo peso 

3 21% 11 79% 14 

Pacientes con 

sobre peso u 

obesidad 

1 7% 13 93% 14 

 

     De 14 participantes que presentaron baja fuerza de presión manual, 3 

también reflejaban bajo peso correspondiendo al 21%, en los 11 (79%) 

restantes no existía relación. En caso del sobre peso u obesidad, sólo 1 (7%) 

presentaba baja fuerza prensil, los 13 (93%) participante restantes no. Por 

ende, los adultos mayores que poseen un bajo IMC tienen una mayor 

probabilidad de padecer sarcopenia. 

 

 

Gráfico 1. Distribución de la muestra según la edad 

     Se observa que la mayor distribución de adultos mayores valorados 

oriundos del sector el recreo tercera etapa de Durán, se encuentra entre 70 y 
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79 años correspondiente a 55% (n=24), seguido por 80 a 90 años 25% (n=11), 

y de forma similar 60 a 69 con un 20% (n=9), de manera que podemos concluir 

que la mitad de los adultos mayores valorados se encuentra en una edad de 

70 a 79 años. 

      

 

Gráfico 2. IMC de los adultos mayores 

     El 43% (n=19) de los adultos mayores tienen alguna alteración con relación 

a su peso, el 57% (n=25), poco más de la mitad de los encuestados, poseen 

un peso acorde para su ciclo de vida, sin embargo, gran parte de del 

porcentaje de los adultos mayores con alteración en su IMC corresponde a un 

bajo peso, incluso por encima del sobre peso,11% (n=5) y la obesidad, 

9%(n=4). Podemos concluir que la alteración más frecuente en los adultos 

mayores del sector “El recreo” tercera etapa de Durán es el bajo peso, misma 

que tiene una mayor prevalencia en hombres, con un 32% (n=8), a diferencias 

de las mujeres, 10% (n=2). 

 

 

 

23%

57%

11% 9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Bajo peso Normal Sobre peso Obesidad

n=10                     n=25                      n=5                        n=4  

IMC de los adultos mayores



 
 

30 

 

CONCLUSIONES 

     La prevalencia de riesgo de sarcopenia del sector “El recreo” tercera etapa 

de Durán, según el cuestionario SARC-F es del 36%, de manera que podemos 

deducir que un alto porcentaje de adultos mayores presentan riesgo. Según 

el género se observa que, la prevalencia de 25 hombres es del 44%, 

contrastando con el 26% de 19 mujeres. Por lo tanto, siendo significantes los 

porcentajes previos es importante pesquisar de manera temprana la 

sarcopenia para la aplicación de un tratamiento eficaz. Además, podemos 

decir que el cuestionario SARC-F es una herramienta de gran utilidad para la 

selección de sujetos que deben someterse a más pruebas, más no como único 

diagnóstico definitivo de sarcopenia. 

     Referente a la circunferencia de pantorrilla, poco más de la mitad de los 

participantes (52%) presentaba una medición inferior a la normalidad, valor 

que es un claro indicador de una baja masa muscular y alteración del estado 

nutricional, revelando que 1 de cada 2 adultos mayores muestran riesgo de 

padecer sarcopenia o en su defecto alguna alteración de carácter nutricional. 

De igual manera que en resultados anteriores, la frecuencia es mayor en 

hombres que en mujeres. Podemos concluir que la circunferencia de 

pantorrilla es una medición práctica, económica y sencilla para la valoración 

del riesgo de sarcopenia. 

     Lo valores obtenidos de la fuerza de presión manual indican que el 32% de 

los participantes presenta una fuerza prensil por debajo de los puntos de corte 

propuestos por EWGSOP, de modo que podemos observar que existe una 

relación entre el porcentaje de adultos mayores con baja fuerza de presión de 
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mano y los resultados del cuestionario SARC-F, deduciendo que la fuerza de 

agarre es un indicador de riesgo de mayor fiabilidad que la circunferencia de 

pantorrilla.  

     Adicionalmente se valoró el IMC de los participantes como indicador 

indeterminado del estado nutricional, y se obtuvo como resultado que el 43% 

de los participantes presenta una alteración en su peso, de los cuales 23% 

presentan bajo peso, destacando sobre el 11% con sobre peso y del 9% 

restante con obesidad. Podemos concluir que la alteración nutricional más 

frecuente en los adultos mayores es el bajo peso, que se relaciona con la 

pérdida de masa muscular. 
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RECOMENDACIONES 

     La población de adultos mayores es una población vulnerable, y marginada 

de nuestro país, que padece complicaciones propias de la edad entre las que 

destacan la pérdida de la funcionalidad muscular e independencia, por este 

motivo se proponen las siguientes recomendaciones: 

• Se debe priorizar la salud de los adultos mayores, debido a las complicaciones 

propias de la edad avanzada, con el fin prevenir enfermedades y mejorar la 

calidad de vida. 

• Aumentar el número de estudios e investigaciones relacionadas a este ciclo 

de vida, puesto que existe poca información referente a la misma. 

• Fomentar la nutrición geriatría a fin de mejorar el estado nutricional de los 

adultos mayores y disminuir el riesgo de padecer afecciones relacionadas al 

envejecimiento. 

• Hacer énfasis en el consumo de proteína en especial de alto valor biológico, 

cubriendo las recomendaciones diarias de 1gr a 1,2gr por kilogramos peso. 

• Incitar la actividad física apropiada para la edad, priorizando los ejercicios de 

resistencia muscular, equilibrio, y de ser posible realizar ejercicios para el 

aumento de fuerza. 

• Incentivar a las familias a realizar actividades recreativas con los adultos 

mayores, para favorecer su salud mental y emocional.     
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