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RESUMEN/ABSTRACT  

Introducción: La sarcopenia es un síndrome geriátrico caracterizado por 

la pérdida de masa muscular esquelética, fuerza y rendimiento físico 

relacionada con la edad (1); con un mayor riesgo de resultados clínicos 

adversos, mala calidad de vida y muerte (2-3). La sarcopenia es un 

síndrome geriátrico prevalente en las últimas décadas de la vida, 

especialmente en ancianos institucionalizados y hospitalizados (4). 

Utilizando los criterios del European Working Group on Sarcopenia in 

Older People Revision (EWGSOP2), la prevalencia fue de 

aproximadamente 1-29% en adultos mayores que viven en comunidades, 

14-33% en adultos mayores que viven en cuidados a largo plazo y 10-

25,3% en ancianos hospitalizados (5,6). 

Material y método: Cribado de sarcopenia mediante el cuestionario 

SARC-F y la puntuación de Ishii; Criterios diagnósticos de sarcopenia; 

Medida de la fuerza muscular; Medición de masa muscular; Medición del 

rendimiento físico; Análisis estadístico;  

Resultados: En este estudio se incluyeron un total de 186 mujeres 

posmenopáusicas, 101 de ellas fueron diagnosticadas de sarcopenia 

según los criterios recomendados por EWGSOP2, 77 y 118 fueron 

clasificadas como sarcopénicas según el SARC-F y el puntaje de Ishi, 

respectivamente. Se encontraron diferencias significativas entre el grupo 

sarcopénico y no sarcopénico. 

 Conclusiones: En conclusión, el Ishii presentó una mejor sensibilidad y 

especificidad en relación al SARC-F para el diagnóstico de sarcopenia en 

mujeres post-menopaúsicas de comunidades urbano-marginales de la 

ciudad de Guayaquil. 

Palabras clave: Sarcopenia; Masa muscular; posmenopáusica; herramienta 

de cribado; Ishii score. 
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Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by age-related loss of 

skeletal muscle mass, strength and physical performance (1); with an 

increased risk of adverse clinical outcomes, poor quality of life and death (2-

3). Sarcopenia is a prevalent geriatric syndrome in the last decades of life, 

especially in institutionalized and hospitalized elderly (4). Using the criteria of 

the European Working Group on Sarcopenia in Older People Revision 

(EWGSOP2), the prevalence was approximately 1-29% in older adults living 

in communities, 14-33% in older adults living in long-term care and 10 -

25.3% in hospitalized elderly (5.6). Sarcopenia screening using the SARC-F 

questionnaire and the Ishii score; Sarcopenia diagnostic criteria; 

Measurement of muscle strength; Measurement of muscle mass; 

Measurement of physical performance; Statistic analysis. A total of 186 

postmenopausal women were included in this study, 101 of them were 

diagnosed with sarcopenia according to the criteria recommended by 

EWGSOP2, 77 and 118 were classified as sarcopenic according to the 

SARC-F and the Ishi score, respectively. Significant differences were found 

between the sarcopenic and non-sarcopenic groups. In conclusion, the Ishii 

presented a better sensitivity and specificity score in relation to the SARC-F 

for the diagnosis of sarcopenia in post-menopausal women from marginal 

urban communities of the city of Guayaquil. 

Keywords: Sarcopenia; Muscle mass; postmenopausal; screening tool; Ishii 

score. 
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La sarcopenia es un síndrome geriátrico caracterizado por la pérdida 

de masa muscular esquelética, fuerza y rendimiento físico relacionada con la 

edad (1); con un mayor riesgo de resultados clínicos adversos, mala calidad 

de vida y muerte (2-3). La sarcopenia es un síndrome geriátrico prevalente 

en las últimas décadas de la vida, especialmente en ancianos 

institucionalizados y hospitalizados (4). Utilizando los criterios del European 

Working Group on Sarcopenia in Older People Revision (EWGSOP2), la 

prevalencia fue de aproximadamente 1-29% en adultos mayores que viven 

en comunidades, 14-33% en adultos mayores que viven en cuidados a largo 

plazo y 10-25,3% en ancianos hospitalizados (5,6). 

 

Uno de los grandes problemas relacionados con la investigación de la 

sarcopenia no es solo el diagnóstico adecuado y oportuno, sino que se 

puede realizar una evaluación de detección temprana en los centros de 

atención primaria para adultos mayores que viven en la comunidad (7). 

Varios grupos internacionales han publicado criterios diagnósticos de 

consenso para la sarcopenia (7). Todos los grupos aprueban que la baja 

masa y fuerza muscular y / o el bajo rendimiento físico son útiles para 

confirmar el diagnóstico; sin embargo, no se ha alcanzado el desacuerdo en 

los puntos de corte de cada componente. Además, se necesita el requisito 

de dispositivos médicos especiales para realizar un diagnóstico (8). Esta 

situación puede contribuir al infradiagnóstico de sarcopenia en los centros de 

atención primaria. 

 

El SARC-F es una herramienta de cribado que utiliza información 

autoinformada diseñada para ayudar a resolver este problema (9), y ha sido 

validada en varios estudios y traducida a idiomas como el español (10). El 

SARC-F tiene 5 ítems: fuerza, ayuda para caminar, levantarse de una silla, 

subir escaleras y caídas (11). La puntuación de Ischii también es una 

herramienta de detección rápida de sarcopenia. Esta fórmula utilizó datos de 

edad, circunferencia de la pantorrilla (CC) y fuerza de agarre (HS), valores 

fácilmente registrados en la práctica clínica (12). Ambos métodos pueden 

ayudar a la detección rápida y extensa de mujeres posmenopáusicas debido 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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a su facilidad de uso. En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue 

comparar la precisión y el pronóstico de la sarcopenia utilizando el índice 

SARC-F y el puntaje de Ishii en mujeres posmenopáusicas en la comunidad. 
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Este estudio fue realizado por la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (Instituto de Investigación e Innovación de Salud Integral) entre 

enero y noviembre de 2019. Los datos fueron recolectados de una muestra 

de conveniencia de pacientes atendidos en centros de atención primaria 

comunitaria en Guayaquil. El protocolo de estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación del Hospital Clínica Kennedy. Todos los 

participantes fueron plenamente informados y se obtuvo el consentimiento 

informado firmado. 

 

Se reclutó a un total de 186 mujeres posmenopáusicas de 52 a 93 años de 

edad mediante anuncios en el centro de atención primaria de la comunidad. 

El criterio de inclusión indicó que los participantes tienen la capacidad de 

responder todas las preguntas y realizar la prueba requerida. Se excluyó a 

los participantes con las siguientes afecciones: pacientes con enfermedad 

terminal / caquexia, o con dispositivos médicos metálicos en el cuerpo, 

pacientes con deterioro cognitivo grave o delirio, pacientes con deformidad 

ósea, edema deprimido, artritis reumatoide, osteoartritis de la mano y 

pacientes que se les recetaron diuréticos, que afectan las pruebas de 

composición corporal. 

 

La información del paciente incluye edad, etnia, estado civil, origen. Los 

datos clínicos se extrajeron de los registros médicos. La historia clínica se 

basó en los informes de los pacientes al momento de la evaluación. Los 

sujetos vestían solo ropa interior con un baño clínico después de un ayuno 

de 2 a 3 horas y se les sugirió vaciar la vejiga y quitarse todos los accesorios 

de metal y joyas antes de las mediciones. 

Cribado de sarcopenia mediante el cuestionario SARC-F y la puntuación de 

Ishii. 

 

El cuestionario SARC-F se realizó como una herramienta de diagnóstico 

rápido para la sarcopenia., 5 componentes relacionados con el estado 

funcional fueron auto informados por mujeres posmenopáusicas: fuerza, 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  
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ayuda para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caídas, 

puntuados entre 0 y 2, siendo las puntuaciones más altas sugestivas de 

sarcopenia. La puntuación osciló entre 0-10 (11). 

Se utilizaron tres variables para estimar la puntuación de Ishii: edad, fuerza 

de prensión (kg) y circunferencia de la pantorrilla (cm). Los valores de fuerza 

de agarre se realizaron con un dinamómetro de fuerza de agarre mecánico 

(modelo Lafayette). Las mediciones se realizaron tres veces con la mano 

dominante y en el análisis se utilizó el valor más alto de las tres pruebas. La 

circunferencia de la pantorrilla se midió en la circunferencia máxima de la 

pierna no dominante con las piernas del sujeto dobladas 90 ° en la rodilla. 

Las fórmulas para calcular la puntuación fueron las siguientes (12): 

Puntuación en mujeres = 0,80 (64 años) - 5,09 (fuerza de prensión - 34) - 

3,28 (circunferencia de la pantorrilla - 42) con un punto de corte para definir 

la sarcopenia  120 para mujer. 

 

Criterios diagnósticos de sarcopenia  

La sarcopenia se diagnosticó siguiendo la definición operativa de sarcopenia 

en la práctica clínica de acuerdo con el consenso europeo revisado sobre la 

definición y el diagnóstico EWGSOP2 (13). La sarcopenia probable se 

identificó como baja fuerza muscular, el diagnóstico se confirmó mediante 

documentación adicional de baja cantidad de músculo y si todos cumplían, la 

sarcopenia se consideraba grave. 

Medida de la fuerza muscular 

EWGSOP2 sugiere usar la fuerza de agarre manual como una medida 

práctica y conveniente de la fuerza muscular y recomienda <16 kg para las 

mujeres como fuerza de agarre baja (13). 

Medición de masa muscular 

La composición corporal se evaluó con análisis de bioimpedancia (BIA) 

mediante el modelo seca mBCA 525. Se utilizó un monitor de análisis 

corporal para medir la masa muscular. El análisis se realizó al inicio del 

estudio, en ayunas y vaciando la vejiga. Usando el valor de resistencia, la 

masa muscular se estimó usando la fórmula de Sergi para mujeres (14): 

Masa muscular (kg) = ASMM (kg) = -3,964+ (0,227 * RI) + (0,095 * peso) + 
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(1,384 * sexo) + (0,064 * Xc). La altura se expresa en cm, la resistencia en 

ohmios, la edad en años y las mujeres tenían 1 valor. 

 

Medición del rendimiento físico  

EWGSOP2 recomienda el Short Physical Performance Battery (SPPB), que 

es una prueba compuesta que incluye la evaluación de la velocidad de la 

marcha, el equilibrio y la prueba de apoyo en silla (15). La puntuación 

máxima es de 12 puntos, y una puntuación de ≤ 8 puntos indica un 

rendimiento físico deficiente. 

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS (versión 25.0, EE. 

UU.). Las variables continuas se informan utilizando medias ± DE. Se utilizó 

la prueba de Kolvogorv-Smirnov para evaluar la normalidad. Las diferencias 

en la homogeneidad de la varianza entre los grupos se compararon 

mediante la prueba U de Mann-Whitney. La precisión de las puntuaciones se 

evaluó mediante la sensibilidad, la especificidad, el índice de Youden y el 

área bajo las curvas ROC (AUROC). Las puntuaciones de las pruebas de 

diagnóstico se dicotomizaron de acuerdo con los valores de corte óptimos 

para detectar sarcopenia en la muestra. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p <0-05 
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Características de los participantes del estudio 

En este estudio se incluyeron un total de 186 mujeres 

posmenopáusicas, 101 de ellas fueron diagnosticadas de sarcopenia según 

los criterios recomendados por EWGSOP2, 77 y 118 fueron clasificadas 

como sarcopénicas según el SARC-F y el puntaje de Ishii, respectivamente. 

Se encontraron diferencias significativas entre el grupo sarcopénico y no 

sarcopénico. Las características se resumen en la Tabla 1. 

 

Exactitud de la prueba SARC-F  

El AUROC fue 0,57, con intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,50-

0,66, P> 0,05 (fig. 1a) y el valor de corte de 3,50 alcanzó el índice de 

Younden más alto de 0,148. La sensibilidad y especificidad correspondientes 

fueron 65,34 y 49,41%, respectivamente.  

Exactitud de la prueba de puntuación de Ishii 

 El AUROC fue 0,79%, IC 95%: 0,73-0,86, p <0,001. El índice de 

Youden fue de 0,477, alcanzó un punto de corte óptimo de 140,01. La 

sensibilidad y especificidad correspondientes fueron 65,34 y 82,35, 

respectivamente. (Figura 1b). 

Comparación de la precisión de las puntuaciones de SARC-F e Ishii 

para identificar la sarcopenia 

Todos los pacientes fueron categorizados por las puntuaciones de 

SARC-F e Ishii en grupos con sarcopenia y sin sarcopenia. La precisión de 

la agrupación se comparó utilizando la recomendación del EWGSOP2 como 

referencia. El SARC-F presentó un AUROC más bajo que el puntaje de Ishii 

(AUC 0.57 vs 0.79), y la diferencia fue de 22, IC 95% 

. 
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El objetivo de este estudio fue ayudar en la práctica clínica de rutina 

independientemente de la predicción de sarcopenia utilizando SARC-F y 

Ishii-score en mujeres posmenopáusicas. A pesar de su relevancia clínica, la 

sarcopenia sigue siendo mal tratada en la práctica clínica habitual. 

 

Precisión de SARC-F en la detección de sarcopenia 

El cribado de la sarcopenia en la práctica clínica sigue estando mal 

gestionado. Malstrom y Morley proponen que SARC-F X4 podría predecir la 

sarcopenia (11). En nuestro estudio, comparar con un valor de 4, el punto de 

corte de 3,5 indica mayor sensibilidad y menor especificidad, y alcanzó el 

índice de Youden óptimo. La selección del valor de corte se basó en los 

propósitos de la aplicación, por ejemplo, es preferible un valor de corte más 

alto de 4 para identificar con precisión a aquellos con alto riesgo y excluir a 

aquellos con bajo riesgo en la encuesta de población. 

Le et al, (16) realizaron un estudio similar en pacientes geriátricos y 

reportaron una menor sensibilidad del 42,9% y una mayor especificidad del 

92,2%. El SARC-F, en estudios recientes ha mostrado muy buena 

especificidad para diagnosticar sarcopenia pero baja sensibilidad, esto 

podría relacionarse como un defecto para cuestionario dirigido al cribado 

(10,17,18). Independientemente de las diferencias en la sensibilidad, el 

SARC-F tuvo una alta especificidad, lo que llevó a una baja tasa de 

diagnósticos erróneos. Llenar un cuestionario simple es un método rápido 

para la detección de sarcopenia en instituciones de atención primaria de 

salud y puede detectar pacientes de alto riesgo con sarcopenia para 

evaluaciones futuras, lo que puede prevenir resultados adversos (16). En 

nuestro estudio, la sensibilidad del SARC-F tiene una buena sensibilidad del 

65,34% y una especificidad regular del 49,41%. 

 

Precisión de la puntuación de Ishii en el cribado de sarcopenia 

Ishii et al, en 2014 desarrollaron una prueba de puntuación simple para la 

detección de sarcopenia utilizando valores como edad, fuerza de prensión y 

circunferencia de la pantorrilla en Japón (19); y sugirió que un valor de corte 

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN  
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de 120 para las mujeres podría predecir la sarcopenia. En nuestro estudio, 

para las mujeres ecuatorianas menopáusicas utilizamos un valor de corte 

más alto de 140.01, indica una mayor sensibilidad, mayor especificidad y 

alcanzamos el índice de Youden óptimo. Se han realizado estudios previos 

en población asiática y utilizando el AWGS como estándar de referencia, que 

podría ser la razón de diferentes valores de corte (12,16). 

 

 

Comparación de la precisión de las puntuaciones SARC-F e Ishii  

Ambos puntajes mostraron sus fortalezas y debilidades en el cribado de 

sarcopenia en mujeres posmenopáusicas de la comunidad: el SARC-F 

mostró una buena sensibilidad (65,34%) que puede ayudar a encontrar 

individuos cuyos síntomas de sarcopenia se examinan adecuadamente, la 

especificidad regular (49,41%) no puede evitar investigaciones innecesarias 

e inconvenientes para quienes no están en riesgo. El puntaje AUROC de 

Ishii fue científicamente más alto que el del SARC-F. La posible razón podría 

ser que el SARC-F se basa en una respuesta autoinformada y el índice de 

Ishii se basa en dos indicadores medibles como la fuerza de agarre y la 

circunferencia de la pantorrilla utilizados en los criterios de diagnóstico del 

algoritmo: fuerza muscular y masa muscular (16). Diferentes estudios han 

informado diferentes porcentajes de sarcopenia utilizando SARC-F en 

adultos mayores que residen en la comunidad, en un rango de 17.5 a 56.7% 

(20-22). En mujeres geriátricas hospitalizadas, la prevalencia de sarcopenia 

con SARC-F se informó del 52,8% en mujeres (23). 

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Primero, usamos BIA en lugar de 

los métodos "oro" (CT, MRI o DXA) para estimar la masa del músculo 

esquelético. La precisión de BIA para lograr masa muscular todavía es 

discutible (24). Sin embargo, BIA es portátil y fácil de usar en personas que 

viven en comunidades urbanas marginales, es relativamente económico e 

inofensivo en cuanto a la exposición a los rayos X. En segundo lugar, solo 

incluimos la vida posmenopáusica en una comunidad urbano-marginal. Por 

lo tanto, nuestros datos pueden no representar áreas rurales o urbanas. Las 

fortalezas de nuestro estudio son, en primer lugar, que se basó en el 

EWGSOP2, con puntos de corte más bajos de fuerza de agarre; y hasta 
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ahora es el primer estudio que compara dos métodos de detección de 

sarcopenia en la población ecuatoriana. 
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En conclusión, el Ishii presentó una mejor sensibilidad y especificidad en 

relación al SARC-F para el diagnóstico de sarcopenia en mujeres post-

menopaúsicas de comunidades urbano marginales de la ciudad de 

Guayaquil. Puesto que este brinda resultados más específicos, lo que 

provoca que se pueda tener un mejor control y tratamiento a la sarcopenia 

en este grupo de la sociedad; por ende se recomienda utilizar con mayor 

frecuencia este tipo de cuestionario (Ishii) de detección para prevenir que 

dicha enfermedad avance con mayor agresividad. 
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Anexo 1. Tablas 

 

 

Tabla 1 

 

 

Table 1. Comparación de características de los participantes 

        

 
BMMEA_DIC 

 

 No sarcopenia 

(n=85) 

Sarcopenia 

(n=101) 
Total (n=186) 

 

  Media ds Media ds Media ds p-valor 

Edad 66,8 11,6 76,8 10,4 72,2 12,0 < 0,001* 

IMC 31,6 4,6 25,2 4,2 28,2 5,4 < 0,001* 

Cintura 100,0 9,7 88,2 10,5 93,6 11,7 < 0,001* 

Pantorrilla 36,7 4,6 31,0 4,6 33,6 5,4 < 0,001* 

Fuerza de agarre 15,4 6,8 12,5 5,1 13,8 6,1 < 0,001** 

* t-student; ** U Mann-Whitney 
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