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RESUMEN
Fecha de envio Introduccion: La sarcopenia se define como la pérdida de fuerza muscular asociada a
;2ffézgsiprobacién disminucion de la masa y/cla.de la funcionalidgd mugcular que puede provocar en el adulto
09/12/2024 mayor el sindrome de fragilidad, dependencia y ébito.
Palabras clave Objetivo: determinar la frecuencia de la sarcopenia en los adultos mayores de 75 afios, de
sarcopenia; probable la Unidad de Salud de la Familia del Barrio Santa Ana.
fﬁ;ggrpeznia; adultos Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con mu-
estreo no probabilistico por conveniéncia. Se incluyeron pacientes de ambos sexos a partir
de 75 afios de edad en los cuales se aplicé el cuestionario SARC-F y se tomé medidas
antropométricas y de la fuerza de prension manual. Para el andlisis estadistico se utilizé el
software Epi Info 7.2 6.0.
Resultados: participaron 62 adultos, el 64,52% (n=40) fue del sexo femenino. El rango de
edad fue de 75 a 92 afios. Segun el diagndstico nutricional el 35,48% (n=22) presenté sob-
repeso. El 4,84% (n=3) de la poblacion fue diagnosticada con sarcopenia y el 50% (n=31)
Autor para present6 probable sarcopenia.

correspondencia Conclusiodn: la frecuencia de sarcopenia encontrada en esta poblacion fue menor que la
Correo electrénico: ; ; f

viernandez2601@gmail.com glopal, po'r .otro lado, las cifras de probable sarcopenia se asemejan a las encontrados en
(V. C. Fernandez ) Latinoamérica.

Sarcopenia in elderly adults from the Santa Ana Neighborhood Family
Health Unit 2024

ABSTRACT
Keywords Introduction: Sarcopenia is defined as the loss of muscle strength associated with a decre-
sarcopenia; probable ase in muscle mass and/or functionality, which can lead to frailty syndrome, dependence,

sarcopenia; older adults. .
and death in older adults.

Objective: To determine the frequency of sarcopenia in adults over 75 years old in the Fa-
mily Health Unit of the Santa Ana neighborhood.

Materials and Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study with non-pro-
babilistic convenience sampling. Patients of both sexes aged 75 years and older were
included. The SARC-F questionnaire was applied, and anthropometric measurements and
handgrip strength were taken. Statistical analysis was performed using Epi Info 7.2 6.0
software.

Results: A total of 62 adults participated, 64.52% (n=40) were female. The age range was
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75 to 92 years. According to the nutritional diagnosis, 35.48% (n=22) were overweight.
Sarcopenia was diagnosed in 4.84% (n=3) of the population, and 50% (n=31) presented

, probable sarcopenia.
Corresponding author

Email:
maruhetter@yahoo.com.mx
vfernandez2601@gmail.com

(V. C. Fernandez ) Latin America.

INTRODUCCION

El término “sarcopenia” surgié por primera vez en
1988 a través de Irwin Rosenberg que lo definié como
la disminucion de la cantidad de la masa muscular
que estaba relacionada a la edad'. Posteriormente,
en 2010, el consenso del European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), ampli6 la de-
finicién a tres criterios: baja masa muscular, baja fuer-
za muscular y bajo desempefio funcional. Asi, para el
diagnostico de la sarcopenia, era necesario tener no
solamente la disminucién de la masa muscular, sino
también la disminucion de la fuerza y/o de la capaci-
dad muscular?. En 2019, el EWGSOP actualizé las de-
finiciones y los criterios diagndsticos de la sarcopenia,
los cuales son los utilizados actualmente®.

Segun el consenso del EWGSOP de 2019, la sarco-
penia es definida en tres grupos de los cuales se cla-
sifican en probable sarcopenia que se refiere a la baja
fuerza muscular; sarcopenia confirmada que se define
como la baja fuerza muscular asociada a baja cantidad
o calidad muscular y la sarcopenia grave que se refiere
a la baja fuerza muscular asociada a baja cantidad o
calidad muscular y baja performance fisica®.

La sarcopenia posee una gran prevalencia incluso
en los adultos mayores sanos*. El rango de prevalencia
es de 5 hasta 15% en los adultos mayores entre 60 y
70 aflos y de 11 al 50% en personas por arriba de los
80 afios®. La disminucion gradual caracteristica de la
masa y fuerza muscular en la sarcopenia, generan el
sindrome de fragilidad que a su vez conlleva a la debi-
lidad, mala calidad de vida y 6bito®.

El sintoma capital principal de la sarcopenia es la
pérdida de fuerza muscular, por disminucién de la
masa muscular, posibilitando al adulto mayor tener al-
gunas de las patologias del sindrome geriatrico, dichos
sindromes encierran varias enfermedades discapa-
citantes con probabilidades de inmovilidad, encama-
miento cronico y 6bito®. El sindrome geriatrico, que es
el conjunto de enfermedades que padecen los adultos
mayores, determinaria la sarcopenia donde habria un
enlace entre la apariciéon de la inmovilidad y la fragili-
dad y ambos se relacionarfan con el mismo final’.

Conclusion: The frequency of sarcopenia found in this population was lower than the global
rate; on the other hand, the figures for probable sarcopenia were similar to those found in

Entre las consecuencias que la sarcopenia produce
y que impactan directamente en la calidad de vida de
los adultos mayores se encuentran el mayor riesgo de
caidas, alteraciones del equilibrio, afectaciones de la
marcha, hospitalizaciones, encamamiento, incapaci-
dad y mortalidad®®.

La poblacién mundial esta envejeciendo y la pobla-
cion latinoamericana presenta esta transicion pobla-
cional aun mas acelerada. Segun el Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), en 2060, Latinoamérica
tendra una poblacién de adultos mayores entre 60y 79
afios de cerca de 200 millones de personas''. En Para-
guay, el escenario no seré distinto, en 2040, 11.53% de
la poblacion paraguaya sera parte del grupo de 60-79
afios y 2.39% tendra mas de 80 afios'.

El objetivo del presente estudio es determinar la fre-
cuencia de la sarcopenia en los adultos mayores a par-
tir de 75 afios de edad, del territorio social de la Unidad
de Salud de la Familia (USF), del Barrio Santa Ana, de
Ciudad del Este, y caracterizar esta poblacién segun
sexo, edad y diagndstico nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal. Los datos fueron recolectados
a través del censo poblacional y las historias clinicas
de la Unidad de Salud Barrio Santa Ana, distrito de
Ciudad del Este, departamento Alto Parand, ademas
de las visitas domiciliarias programadas mediante
previa autorizacion de los responsables de la institucion
(diretor de la APS de la X Region Sanitaria y médico
responsable por la USF) y del Comité de Bioética de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del
Este (UNE). Se incluyeron todos los adultos mayores
pertenecientes al territorio social de la USF, de ambos
sexos, a partir de los 75 afios y que fueron capaces de
realizar las pruebas programadas durante el periodo
de marzo hasta abril de 2024. EI muestreo fue no pro-
babilistico por conveniencia.

Se utilizé el algoritmo Find Cases-Assess-Confirm-
Severity (F-A-C-S) para el diagndstico y estadificacion
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de esta afectacion. El algoritmo esta conformado por
cuatro etapas, las cuales son: encontrar los casos pro-
bables de sarcopenia (find cases), evaluar los casos
(assess), confirmar el diagnoéstico (confirm) y esta-
blecer la gravedad del caso (severity). En la primera
etapa se utilizé el cuestionario SARC-F o los signos o
sintomas clinicos para encontrar los probables casos
de sarcopenia. En la segunda etapa, se evalud la pre-
sencia de baja fuerza muscular por medio del test de la
fuerza de prension manual®.

En la tercera etapa, se confirma la presencia de la
sarcopenia con la baja cantidad o calidad muscular a
través de estudios como la densitometria dsea, bioim-
pedancia eléctrica, tomografia computadorizada o re-
sonancia magnética®. Estos estudios no se encuentran
siempre disponibles en la practica clinica, por lo que
se recurre a las valoraciones antropométricas fiables
como la circunferencia de la pantorrilla®. En la cuarta y
Ultima etapa, se establece la gravedad del caso a tra-
vés del bajo desempefio funcional mediante las prue-
bas como la velocidad de la marcha, short physical
performance battery, time up and go o el test de cami-
nata de 400 metros®.

Los procedimientos utilizados en este estudio fue-
ron: aplicacion del cuestionario SARC-F e identificacion
de sensacion de debilidad, medicion del peso, talla,
circunferencia abdominal, circunferencia de la panto-
rrilla y de la fuerza de prension manual.

El cuestionario SARC-F esta conformado por cinco
ftems, los cuales valoran la fuerza, la dificultad para ca-
minar, la capacidad de levantarse de una silla, la difi-
cultad para subir las escaleras y la cantidad de caidas
en el ultimo afio. Los grados de dificultad son discri-
minados a través de las respuestas “ninguna, alguna
o mucha”. La cantidad de caidas son diferenciadas en
“ninguna, una a trés, o cuatro o mas”. Cada respuesta
equivale a un puntaje de cero hasta dos puntos, que
son directamente proporcionales al grado de dificul-
tad y la cantidad de caldas. El puntaje de cohorte para
sospecha clinica de sarcopenia es igual o mayor a
cuatro puntos'™.

En la medicion del peso se utilizd una balanza digital
de la marca MegaStar. Para la medicion de la circunfe-
rencia abdominal, se utilizé una cinta métrica rodeando
el abdomen descubierto a nivel umbilical’®. Los puntos
de corte adoptados fueron los propuestos por la OMS
donde se considera una circunferencia abdominal au-
mentada a partir de los 94 cm para los hombres y 80
cm para las mujeres’®.

Para la mediciéon de la circunferencia de la panto-
rrilla, se utilizé una cinta métrica rodeando la panto-
rrilla descubierta en su punto mas ancho. La posicion
adoptada por el paciente fue sentado con la pierna
izquierda colgada'. El punto de corte adoptado para
la pérdida de masa muscular fue la presencia de cir-
cunferencia de la pantorrilla menor a 31 cm en ambos
sexos'®,

Para la medicion de la fuerza manual se utilizé el di-
namometro digital de la marca Instrutherm del modelo
DM-90, con faja de medicion 0 hasta 90 kg. En esta
evaluacion, el paciente se encontré sentado en una si-
lla con respaldo, codo flexionado en 90° grados y apo-
yado, antebrazo en posicion neutra, mufieca en po-
sicion neutra, con los pies apoyados en el suelo y la
espalda apoyada en el respaldo. ElI dinamémetro fue
utilizado en posicion vertical mientras que el pacien-
te realizaba fuerza de prensién maxima durante 3 se-
gundos 19-20. Los puntos de corte para la disminucion
de la fuerza muscular fueron menor a 27 kg en los hom-
bres y menor a 16 kg en las mujeres®.

Se utilizd la definicién operacional de sarcopenia
segun en consenso EWGSOP de 2019 donde la pro-
bable sarcopenia es definida como la disminucién de
la fuerza muscular apreciable a través una fuerza de
prension manual < 27 kg para los hombres y < 16 kg
para las mujeres 3. Para sarcopenia confirmada, se uti-
liz6 la fuerza de prensién manual disminuida asociada
a una circunferencia de pantorrilla menor a 31 cm 18,
reflejando la definicion del consenso donde la sarco-
penia confirmada significa la disminucion de la fuerza
asociada a un descenso de la masa muscular®.

Es importante destacar que la utilizacion de las va-
riables citadas anteriormente son capaces de iden-
tificar y evaluar la sarcopenia. La confirmacion y la
determinacion de la gravedad no se incluyen en este
estudio.Se excluyeron los pacientes con afecciones
mentales que no fueron capaces de colaborar con los
procedimientos del estudio, los que no se encontraban
en su domicilio durante el periodo de recoleccion de
datos y los pacientes encamados.

Los datos obtenidos fueron archivados en tablas del
programa Microsoft Excel y para el analisis estadistico
se utilizé el software Epi Info 7.2 6.0. (CDC, Atlanta). El
anonimato de los participantes de este estudio fue ga-
rantizado en todo el proceso de investigacion, desde la
toma de datos hasta la presentacion de los resultados.
Ademaés de esto, se explico el propodsito del estudio vy,
solo participaron las personas que firmaron el consen-
timiento informado.
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RESULTADOS

En el estudio participaron 62 adultos, el 64,52% (n=40)
fue del sexo femenino. El rango de edad de los partici-
pantes fue de 75 a 92 afios, la media fue de 79 afios, la
DS 3,7 afios y la franja etaria més frecuente fue de 75
a 78 afos. Segun el diagnodstico nutricional, el 35,48%
(n=22) presentaba sobrepeso y 80,65% (n= 50) cir-
cunferencia abdominal aumentada. La circunferencia

La frecuencia total de la fuerza de presiéon manual
disminuida fue de 54,84% (n=34). La distribucion de
esta disminucion de la fuerza de presion manual fue
de 63,64% (n=14) en los hombres y de 50% (n=20)
de las mujeres (Tabla 3). El 4,84% (n=3) de la pobla-
cion fue diagnosticada con sarcopeniay el 50% (n=31)
presentd probable sarcopenia (Tabla 4).

Tabla 3 Distribucion por sexo de los pacientes segun la fuerza de
presion manual (n=62).

de la pantorrilla disminuida tuvo una frecuencia de -
Fuerza de Prension . N
9,68% (I’1=6) (Tabla 1)_ Manual Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Tabla 1 Caracteristicas de pacientes de la USF de Santa Ana (n=62). Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Normal 8 20 36,36 50,00
Caracteristicas de Frecuencia (n) Porcentaje (%) Disminuida 14 20 63.64 50,00
los pacientes Towl 22 20 100,00 | 100,00
Sexo
Femenino 40 64,52 Tabla 4 Distribucion de los pacientes con diagndstico de sarcopenia
Masculino 22 35,48 (n=62).
Franja Etaria
75-78 29 46,77 Diagnéstico de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
79-82 20 32,26 sarcopenia
83-86 9 14,52 Sin sarcopenia 28 45,16
87-90 3 4,84 Probable sarcopenia 31 50,00
Mas de 90 1 1,61 Sarcopenia confirmada 3 4,84
Diagndstico Nutricional Segun Total 62 100,00
IMC
Bajo Peso 1 1,61 L ., . o
Peso Ideal 12 1935 Tabla 5 _D|str|bu0|on de _\os pacientes con sospecha pl|n|oa _de
- sarcopenia segun el puntaje del cuestionario SARC-F y el diagndstico
Sobrepeso 22 35,48 nutricional. (n=62).
Obesidad Grado | 21 33,87
Obesidad Grado Il 4 6,45 Diagnéstico ;
Obesidad Grado Ill 2 3.23 Nutricional Frecuencia (n)
Circunferencia Abdominal
Normal 12 19,35 Puntaje =4 Puntaje <4 Total
Aumentada 50 80,65 puntos puntos
Circunferencia de la Pantorrilla Bajo Peso 1(4,17%) 0(0,00%) 1(1.61%)
Normal 56 90,32 Peso Ideal 3(12,50%) 9(23,68%) | 12(19,35%)
Disminuida 6 9,68 Arriba del Peso Ideal 20 (83,33%) | 29(76.32%) |49 (79,03%)
Total 24 (100,00%) | 38(100,00%) | 62(100%)

Segun los datos del cuestionario SARC-F, 38,71%
de la poblacion estudiada presentd sospecha clinica
de sarcopenia con puntuacion total del cuestionario
mayor o igual a cuatro puntos (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucion de los pacientes segun sospecha clinica sarco-
penia por el cuestionario SARC-F. (n=62)

Preguntas del Cuestionario . Mucha/
9 Ninguna | Algunaode |, -ha7 0 mas
SARC-F 1 a3 veces de 4 veces
n % n % n %

;Qué tanta dificultad tiene para 2714355 | 20 32,26 15 24,19
llevar o cargar 4.5 kilogramos?
¢ Qué tanta dificultad tiene 40 | 64,52 13 20,97 9 14,52
para cruzar caminando por un
cuarto?

¢ Qué tanta dificultad tiene para 36|5806| 16 25,81 10 16,13
levantarse de una silla o cama?
¢ Qué tanta dificultad tiene para 18| 29,03 20 32,26 24 38,71
subir 10 escalones?
¢Cuantas veces se ha caido en 28 | 45,16 20 32,26 14 22,58
el ultimo afo?

Puntaje Total Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Puntaje > 4 puntos 24 38,71
Puntaje < 4 puntos 38 61,29
Total 62 100,00

Tabla 6 Distribucion de los resultados del diagnéstico de sarcopenia
y el diagnéstico nutricional. (n=62).

Diagnéstico Frecuencia (n)
Nutricional
Sin Probable Sarcopenia Total
Sarcopenia | Sarcopenia

Bajo Peso 1(3,57%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(1,61%)
Peso Ideal 7 (25,00%) 3(9,68%) 2(66,67%) | 12(19,35%)
Arriba del 20 (71,43%) | 28(90,32%) 1(33,33%) | 21(79,03%)
Peso Ideal
Total 28 (100,00%) |31 (100,00%) | 3(100,00%) |62 (100,00%)

El 83,34% de los pacientes con sospecha clinica
de sarcopenia estaban por encima de su peso ideal
(n=20) (Tabla 5). Y del total de pacientes con probable
sarcopenia, 90.32% (n=28) estaban por arriba de su
peso ideal (Tabla 6).

DISCUSION

Este estudio incluye una poblacion de 62 adultos
mayores entre los 75y 92 afios y de conformaciéon ma-
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yoritaria femenina (64,52%). Esta elevada participa-
cién de mujeres se justifica por la poblacién existente
en el territorio social de la USF en la cual también hay
mayor prevalencia del sexo femenino en esta franja
etaria. Asi como en este estudio, segun el Instituto Na-
cional de Estadistica, la poblacién femenina por arriba
de los 70 afos es mayor que la masculina en Para-

guay?'.

Segun el diagndéstico nutricional de la poblacion
estudiada, el 35,48% presenta sobrepeso y 33,87%
obesidad grado |. Esta misma informacion se publico
en la Segunda Encuesta Nacional sobre Factores de
Riesgo de Enfermedades no Transmisibles (ENFR-
2022), describiendo que el 36,9% de la poblacién pa-
raguaya presenta sobrepeso y 32,4% obesidade®.

La sospecha clinica de sarcopenia segun puntaje
> 4 puntos en el cuestionario SARC-F se presenté en
38,71% de los pacientes. Este resultado fue similar al
estudio realizado en México, en el que se encontrd
sospecha clinica de sarcopenia 32,30% de un
muestreo de 316 ancianos entre 60 y 92 afios con uti-
lizacion exclusiva de cuestionarios como el SARC-F?.

En este estudio, la frecuencia de la sarcopenia es
de 4,84%. Este resultado es inferior a la prevalencia a
nivel global de la sarcopenia que varia de 10% hasta
27% en adultos mayores a partir de los 60 afios 24, y
en Australia, donde Sim et al.?® relatan una incidencia
de 24,1% en un grupo de 903 ancianas no institucio-
nalizadas. En Costa Rica, las cifras de sarcopenia son
superiores a las de este estudio, la sarcopenia se halla
en 10,26% en una poblacion de 2.516 adultos mayo-
res por arriba de los 60 afios®. Lo mismo ocurre en
un estudio brasilefio, donde se alcanza una cifra de
28.7%°". Por otro lado, los resultados de este estudio
son similares a los del estudio holandes de Trajanoska
et al.?8, que determina que la sarcopenia afecta cerca
de 4,4% de la poblacion.

La probable sarcopenia se encuentra en el 50%
de la poblacion estudiada, lo que asemeja a los resul-
tados encontrados en el estudio chileno de Crovetto et
al.?®, que 49,7% de una poblacion de 155 adultos ma-
yores a partir de los 65 afios presentan probable sarco-
penia. En Colombia, las cifras también se aproximan,
segun el estudio de Pérez-Sousa et al.®, la probable
sarcopenia se encuentra en 46,5% en una poblacion
de 5.237 adultos mayores con edad >60 afios. En un
estudio realizado en Brasil, la probable sarcopenia
afecta al 52,6% de una poblacién de 327 ancianos
también a partir de los 60 afios 27.

En Paraguay, Rojas et al. 31 relatan 76% de preva-
lencia de sarcopenia en una poblacion de 50 adultos
mayores institucionalizados en cuatro hogares distin-
tos en Asuncion. Asi mismo, el estudio, Real-Delor et
al.32 encontraron una incidencia de 26,89% de pro-
bable sarcopenia y de 25,1% sarcopenia en los pa-
cientes con insuficiencia renal crénica de los Hospita-
les Nacional y Militar. La discrepancia de las cifras en-
tre el presente estudioy los estudios de Rojas 31y Real-
Delor 32 se debe al hecho de que los adultos mayores
institucionalizados en hogares y pacientes hospitali-
zados poseen mayor probabilidad de desarrollar sar-
copenia 24. Hasta donde se tiene conocimiento, este es
el primer estudio sobre la frecuencia de la sarcopenia
en adultos mayores no institucionalizados en Paraguay.

El 83,34% de los pacientes con sospecha clinica
de sarcopenia se encuentran por encima de su peso
ideal (n=20). Estos hallazgos son similares a los en-
contrados por Crovetto et al.?® en los cuales los adul-
tos mayores obesos poseen mas riesgo de desarrollar
sarcopenia en comparacion a los ancianos con estado
nutricional normal. En cuanto al diagnéstico de sar-
copenia y el diagndstico nutricional, se identificd que
90,32% (n=28) de los pacientes con probable sarco-
penia estan por encima de su peso ideal. El sobrepe-
so y la obesidad calculados a través del IMC pueden
relacionarse con el riesgo de sarcopenia®.

La prevencion, manejo y tratamiento de la sarcope-
nia se basan en dos pilares fundamentales: la nutricion
y la actividad fisica®*". El perfil nutricional adecuado
ayuda en el mantenimiento tanto de la masa como de
la funcionalidad fisica. De este modo, la ingestion de
proteinas es fundamental para evitar la reduccion de
masa y fuerza muscular®. Con respecto a la actividad
fisica, los ejercicios de resistencia progresiva con
baja carga son los que producen mejores resultados
para el mantenimiento y fuerza muscular una vez que
producen hipertrofia muscular en los ancianos®=. De
este modo, el estilo de vida saludable consiste en la
principal estrategia disponible para retardar la pérdida
de la masa, fuerza y funcionalidad muscular y, conse-
cuentemente, prevenir y tratar la sarcopenia®’.

CONCLUSIONES

La frecuencia de sarcopenia encontrada en la
poblacion estudiada fue menor que
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