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SARCOPENIA

Introducción

• Complejo síndrome asociado con al 
envejecimiento, que se caracteriza por la pérdida 
de masa y función del músculo esquelético 
progresiva y generalizada (Cruz-Jentoft et al., 2019)

• Su diagnóstico es mediante tres criterios:
• Fuerza muscular
• Masa muscular
• Rendimiento físico

• Tiempo de aplicación 12-15 minutos











OBJETIVO

Introducción

• Determinar que pruebas clínicas utilizadas en el 
diagnóstico de sarcopenia pueden discriminar 
rápidamente el deterioro muscular asociado a la 
sarcopenia en mujeres mayores.



DISEÑO - MUESTRA

• Estudio de corte transversal
• Se midieron 147 mujeres mayores
• Edad: 71,6 ± 6,6 [60 – 89] años
• La muestra se obtuvo por conveniencia
• Se utilizó la prueba de ANOVA y comparaciones 

múltiples de Sidak y ANOVA por rangos (Kruskal-
Wallis), según corresponda.

Materiales
y

Métodos



Resultados

Sin Sarcopenia Probable 
Sarcopenia

Sarcopenia p

Fuerza 
prensora 
(kg)

27,2a ± 4,8 
(n=104)

24,2ab ± 5,2 
(n=38)

11,0abc ± 4,0 
(n=5)

<0,0001*

Marcha 4 m 
(seg)

4,5a ± 1,0 
(n=104)

6,0ab ± 2,4 
(n=38)

6,9c ± 3,7 
(n=5)

<0,0001£

Pararse y 
sentarse 
5rep (seg)

9,2a ± 2,3 
(n=104)

12,5ab ± 7,7 
(n=36)

13,2c ± 6,7 
(n=5)

<0,0003£

* ANOVA y prueba de comparaciones múltiples de Sidak
£ Prueba de Kruskal-Wallis: ANOVA por rangos

Comparaciones de fuerza prensora, tiempo de marcha 4 m y 
tiempo en pararse y sentarse (5 rep), según estado de sarcopenia 

en mujeres mayores 



Conclusión

• Las pruebas de fuerza prensora, velocidad de marcha y fuerza de 
miembros inferiores pueden detectar rápidamente el deterioro 
muscular asociado a sarcopenia en mujeres mayores

• El tiempo de aplicación de cada prueba es inferior a dos minutos y 
pueden utilizarse como pruebas rápidas en el contexto clínico
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