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Resumen. La sarcopenia es un sindrome cuya caracteristica se traduce en la pérdida progresiva
de masa muscular esquelética, generalmente asociada al envejecimiento, sin embargo, existen
factores como la edad, el sexo y patologias crénicas como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2),
capaces de influir en su desarrollo y progresion, incluso a edades méas tempranas. El objetivo del
presente estudio consistié en caracterizar el riesgo de sarcopenia segun escala SARC-F y fuerza
de prensiéon manual en mujeres con DMT2 de un centro de referencia. Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, muestra compuesta de mujeres de 40 a 74 afios, con diagndstico
de DMT2, que acudian al Club de Diabetes de un centro de referencia y habian otorgado
consentimiento para participar. Se respetaron principios éticos, se utilizé un instrumento elaborado
por las autoras para recoleccién de datos sociodemograficos, fuerza de prension manual evaluado
por dinamometria y el instrumento validado para la deteccién del riesgo de sarcopenia denominado
escala SARC-F. Se observé predominio de mujeres con fuerza de prension manual normal
(65,38%), frente al 34,62% que obtuvo una baja fuerza segun la evaluacién por dinamometria. Los
resultados de la evaluacion del riesgo de sarcopenia a través del instrumento SARC F, mostraron
que el 61,54% de las participantes no presentd riesgo. La mediciéon de la fuerza prensil con
dinamémetro y la utilizacion del instrumento SARC-F, podrian constituir métodos Utiles, no
invasivos y de facil aplicacion en poblaciones con patologias crénicas como la DMT2 para evaluar
el riesgo de sarcopenia.

Palabras clave: Sarcopenia, fuerza de presion manual, diabetes mellitus tipo 2.

Abstract. Sarcopenia is a syndrome that is characterized by the progressive loss of skeletal muscle
mass, generally associated with aging. However, there are factors such as age, sex, and chronic
pathologies such as Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) that can influence its development and
progression, even at earlier ages. The objective of this study was to characterize the risk of
sarcopenia according to the SARC-F scale and handgrip strength in women with T2DM from a
reference center. Observational, descriptive, cross-sectional study, sample composed of women
aged 40 to 74 years, diagnosed with T2DM, who attended the Diabetes Club of a reference center
and had given consent to participate. Ethical principles were respected, an instrument developed
by the authors was used to collect sociodemographic data, handgrip strength assessed by
dynamometry, and the validated instrument for detecting the risk of sarcopenia called the SARC-F
scale. There was a predominance of women with normal hand grip strength (65.38%), compared
to 34.62% who had low strength according to the dynamometry assessment. The results of the
sarcopenia risk assessment using the SARC-F instrument showed that 61.54% of the participants
were not at risk. Measuring grip strength with a dynamometer and using the SARC-F instrument
could constitute useful, non-invasive methods that are easy to apply in populations with chronic
pathologies such as T2DM to evaluate the risk of sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia, handgrip strength, diabetes mellitus type 2.
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Introduccion

En el ser humano, la edad biologica trae consigo modificaciones que influyen directamente sobre el estado
nutricional, en la distribucidn de la composicion corporal (Fernandez Patty et al., 2020), puesto que a partir de los
40 afos como caracteristica (Hernandez Rodriguez y Dominguez, 2019), se experimenta la pérdida progresiva de
masa muscular esquelética, siendo un sindrome geriatrico comun la sarcopenia (Ardeljan y Hurezeanu, 2023), ésta
se traduce en la emaciacion de la masa muscular, disminucion de la fuerza y aumento de la fragilidad (Souza et
al., 2020; Padilla Colon et al., 2014).

Estimaciones basadas en la prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores, mencionan que a nivel mundial
este sindrome es comun 5 al 13% y 11 a 50% en personas de 60 a 70 afios y mayores de 80 afios respectivamente,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que en los préximos 40 afios, afectaria
aproximadamente a 200 millones de personas en el mundo (Gutiérrez Cortés et al., 2018).

Segun datos del Informe Mundial de Envejecimiento y la Salud de la OMS (WHO, 2015), en el mundo existen
mas de 100 mil millones de personas de 60 afios en adelante, estudios mencionan que la prevalencia de sarcopenia
en América del Sur es de 13,9 % y aumenta en poblaciones de adultos mayores con bajo nivel econdmico,
educativo, asi también en aquellos con un estilo de vida poco saludable (Silva-Fhon, et al 2021).

La sarcopenia es un sindrome cuya caracteristica se traduce en la pérdida progresiva de masa muscular
esquelética, generalmente asociada al envejecimiento, sin embargo, existen factores como la edad, el sexo y
patologias crénicas como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), capaces de influir en su desarrollo y progresion,
incluso a edades mas tempranas, tal es asi que, puede presentarse en adultos con alguna enfermedad crénica
como lo es la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) (Roman et al, 2023), esta, es una enfermedad crdnica, metabdlica
y multifactorial cuya prevalencia a nivel mundial afecta al 10.5% de las personas y aproximadamente al 25% de
los adultos mayores de 70 afios en adelante (Doulatram Gamgaram et al., 2023), en Paraguay la prevalencia en
la poblacién adulta segun datos del afio 2023 alcanza al 10,6% de la poblaciéon (MSPyBS, 2023). Respecto a los
adultos mayores es una patologia frecuente por las modificaciones metabdlicas y endocrinas propias de la edad,
donde la sarcopenia muchas veces esta subvalorada, oscilando la prevalencia de esta Ultima en menores de 60
afios entre 8-36 %, y en mayores de 60 afios entre 10-27 %, asimismo la prevalencia aumenta en el sexo femenino
(Carrillo-Cervantes et al, 2022).

La Diabetes Mellitus Tipo 2, es una enfermedad metabdlica, que afecta la forma en que el cuerpo procesa la
glucosa, donde la insulina que contribuye con la regulacion de la glucosa y también el metabolismo de las proteinas,
lo que puede afectar negativamente la sintesis de proteinas (Doulatram Gamgaram et al., 2023), asimismo la masa
muscular, emergiendo asi la sarcopenia como una nueva categoria de complicaciones de la DMT2 (Carvajal
Carvajal, 2015).

Respecto al sexo femenino, aquellas que cursan con DMT2 presentan mayor riesgo de desarrollar

complicaciones frente al sexo masculino, segun lo evaluado por varios estudios (Ares Blanco et al, 2020).
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Cruz-Jentoft y sus colaboradores, evaluaron a 6526 participantes, donde la prevalencia de sarcopenia fue
significativamente mayor en aquellas personas que cursan con DMT2 (odds ratio [OR] 1,55; intervalo de confianza
del 95 %: 1,25-1,91; p < 0,001)8 (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Guevara-Sierra et al. (2024), estudiaron la prevalencia de sarcopenia y caracteristicas clinicas asociadas en
adultos mayores con diabetes y fragilidad, donde el riesgo de sarcopenia fue evaluado a través de la escala SARC-
F y confirmada con Andlisis de Bioimpedancia Eléctrica (BIA) utilizando como referencia el &ngulo de fase (AF).
Los resultados arrojaron que el 67,3% de los participantes presentaron probabilidad de sarcopenia confirmada con
BIA, demostrando la utilidad de la herramienta. Dado que el nivel de incidencia de dicho deterioro aumenta
fuertemente con la edad, éste se convierte en un problema social importante, y puede ser causado o agravado por
deficiencia nutricional y la enfermedad de base como lo es la DMT2.

Respecto al procedimiento Gold Estandar para deteccion de sarcopenia, la densitometria axial computarizada
(DEXA), Ila cual implica un alto coste y poco acceso para la ciudadania, existen herramientas como la escala
SARC-F, el cual es de facil y rapida aplicacion en atencién primaria para detectar el riesgo de sarcopenia en adultos
mayores (Chapela et al, 2021), asimismo la medicion de la fuerza de prensién manual (Hand Grip) por
dinamometria constituye un método muy utilizado para evaluar la fuerza muscular en pacientes con enfermedades
cronicas, considerando a la Diabetes Mellitus Tipo 2 dentro de esta categoria de patologias (Real-Delor et al, 2022).

Por todo lo mencionado, este estudio tiene como objetivo caracterizar el riesgo de sarcopenia en mujeres con
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) que acuden al Club de Diabetes de un centro de referencia, mediante el uso de
la escala SARC-F y la medicion de la fuerza de prensién manual. El presente trabajo de investigacion pretende
dejar como antecedente para otros estudios cientificos que deseen realizarse sobre la frecuencia o prevalencia de
sarcopenia en Paraguay en poblacion con DMT2 o evaluar la correlacion entre el instrumento y la dinamometria
tanto en hombres como en mujeres, ya que sabemos ademas que se producira una transicion demografica hacia
poblaciones de edades mayores para el afio 2050 segun datos del informe mundial de envejecimiento de la OMS,
por lo que el diagndstico e intervencion oportuna ante la presencia de riesgo de sarcopenia puede conducir a la

prevencion de la deplecion de la fuerza y masa muscular.

Materiales y Métodos

Disefio de estudio

El disefio del estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal. EI mismo fue realizado en el Club de
Diabetes del Hospital General de Luque, durante el mes de octubre del afio 2023. Google (2025)
Participantes, muestreo y reclutamiento

Participaron del estudio un total de 26 mujeres de entre 40 y 74 afios, quienes otorgaron su consentimiento
informado de forma voluntaria. La inclusién exclusiva de mujeres respondio a la evidencia que indica una mayor

predisposicion al desarrollo de sarcopenia en mujeres con Diabetes Mellitus Tipo 2, asi como al objetivo de reducir
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la variabilidad asociada al sexo y permitir una caracterizacién mas especifica del riesgo en esta poblacion. La
recoleccién de datos se realizd mediante un instrumento impreso elaborado por las autoras, que incluyo
informacidn sociodemografica, la aplicacion del cuestionario SARC-F a través de entrevista y la medicion de la
fuerza de prension manual con dinamometria.
Mediciones y procedimientos

La recoleccion de datos se realizo de manera presencial en mujeres asistentes al Club de Diabetes que cumplian
con los criterios de inclusion previamente establecidos. A cada participante se le asignd una ficha individual
elaborada por las autoras, utilizada exclusivamente con fines investigativos (ver Anexo: ficha de recoleccion de
datos). Esta ficha contempld los siguientes componentes:
1. Datos sociodemograficos

Se registraron la fecha de nacimiento y la edad de las participantes. A efectos del analisis, se clasificaron en dos
grupos etarios: mujeres adultas (40 a 59 afios) y mujeres adultas mayores (60 a 74 afios).
2. Evaluacién de la fuerza de prension manual

La fuerza de prension manual fue evaluada mediante dinamometria, reconocida como una herramienta valida,
confiable y considerada el Gold Estandar para la evaluacion de fuerza muscular y el riesgo de sarcopenia (Lera et
al., 2015). Esta técnica se correlaciona directamente con la masa muscular y constituye un predictor clave de
fragilidad y sarcopenia. Las mediciones se realizaron siguiendo el protocolo descrito por Haydn-Ponce et al. (2021),
quien evalué fuerza de prension en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), estableciendo como puntos de
corte <16 kg en mujeres y <27 kg en hombres para definir fuerza disminuida.

Para la medicion, se utilizd un dinamémetro manual de la marca Handful. Las participantes se ubicaron
sentadas en una silla con respaldo, con el hombro aducido, el codo flexionado a 90°, y el brazo sin apoyo. El
dinamdmetro fue sostenido en posicion vertical. Se solicitd a cada participante que realizara una contraccion
méxima de la mano dominante durante 3 segundos. Se realizaron dos mediciones, respetando un intervalo de
descanso de un minuto entre cada una, y se promedié el resultado, expresado en kilogramos (kg).

3. Evaluacién del riesgo de sarcopenia con la escala SARC-F

Se aplicé la escala SARC-F, instrumento validado internacionalmente para la deteccion del riesgo de
sarcopenia. Esta escala consta de cinco items que evaltan funcionalidad muscular; dificultad para caminar,
frecuencia de caidas, dificultad para levantarse de una silla, subir escaleras y pérdida de fuerza. Cada item se
califica entre 0 y 2 puntos, con una puntuacion total de 0 a 10; un puntaje igual o superior a 4 indica riesgo de
sarcopenia (Santos et al., 2024). Aunque originalmente fue validada en poblacion geriatrica, su uso se ha extendido
a grupos con enfermedades crdénicas como cancer, insuficiencia renal y diabetes tipo 2, dada la alta prevalencia
de sarcopenia en estos contextos (Roman et al., 2023; Roman et al., 2024; Santos et al., 2023).

4. Relevancia clinica

La identificacion del riesgo de sarcopenia en personas con DM2 es de gran relevancia, ya que la masa muscular

desempefia un papel central en la accion de la insulina y el metabolismo de la glucosa. La pérdida de masa
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muscular puede disminuir la sensibilidad a la insulina y dificultar el control glucémico. Por lo tanto, la deteccion
temprana de sarcopenia mediante herramientas accesibles como la dinamometria y el SARC-F puede favorecer
intervenciones oportunas (Sravya et al., 2023).
Anédlisis de datos

Los datos recolectados fueron digitalizados en una hoja de calculo de Google Sheets y posteriormente importados
al software estadistico STATA version 14 para su analisis. La calidad de la informacién fue verificada mediante un
proceso de doble chequeo, comparando las encuestas impresas con los datos digitalizados, con el fin de minimizar
errores de transcripcion. Para el analisis exploratorio se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas fueron resumidas utilizando medidas de tendencia central y dispersion, especificamente promedios y
desviacion estandar. En el caso de las variables cualitativas, los resultados se expresaron en frecuencias absolutas
(n) y porcentajes (%).
Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo respetando rigurosamente los principios éticos establecidos

en la Declaracion de Helsinki, incluyendo el respeto a las personas, la beneficencia y la justicia. Cada participante
fue tratado con respeto, equidad y sin ningun tipo de discriminacion. Se garantizé la confidencialidad y proteccién
de los datos personales, preservando el anonimato de los pacientes en todo momento. Las investigadoras
asumieron la responsabilidad de velar por el bienestar fisico, psicologico y social de los participantes, cumpliendo
con las normativas legales vigentes y los principios de justicia. Ademas, el protocolo de investigacion fue revisado

y aprobado previamente por el Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Resultados

Datos sociodemograficos
La muestra del estudio estuvo constituida exclusivamente por mujeres, distribuidas en dos grupos etarios
principales. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

n %
Datos demograficos
Grupo de edad Adultos (40-59 afios) 15 57,69
Adultos (60-74 afios) 11 42,30
Mayores
Total 26 100
N Promedio+DE
Edad (afios) (Minimo-Méximo) 56,576 + 8,52
(40-74)
Total 100.0

Evaluacion de la fuerza de prensién manual
Se ha observado en el estudio que el 65,38% de las mujeres presentaba una fuerza de prension manual normal,
frente a al 34,62% que obtuvo una baja fuerza segun la evaluacion por dinamometria. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas de funcionalidad de masa muscular.

Fuerza de Presion Manual n %
Fuerte 0 00,00
Normal 17 65,38
Baja 9 34,62
Total 26 100,00
Total (n=26)
PromedioxDE (159 72853?79
(Minimo-méaximo) ’
SARCF
Sin riesgo de sarcopenia 16 61,54
Riesgo de Sarcopenia 10 38,46
Total 26 100,00
Total (n=26)
Promedio+DE (26(_3;&2’652

(Minimo-méximo)

Respecto al riesgo de sarcopenia, el 61,54% de las participantes no presento riesgo de sarcopenia segun la
evaluacion a través del instrumento SARC F.
Evaluacion del riesgo de sarcopenia con la escala SARC-F

En cuanto a las respuestas del instrumento SARC- F, se pudo observar que los dominios con respuestas de
alguna dificultad fueron, “Dificultad para cruzar por un cuarto caminando”, “Dificultad para levantarse de una cama
o silla” y “Grado de dificultad para subir 10 escalones” con el 10,11 y 11 % respectivamente, se presentd menor
dificultad fue en la capacidad de llevar 4,5 kg, donde el 65,38% mencion6 no presentar ninguna dificultad. (Tabla
3).

Tabla 3. Caracteristicas segun dominio del cuestionario SARC-F.

Cuestionario SARC-F

Preguntas Respuestas n %
1-¢ Qué grado de dificultad tiene para llevar 2; nguna ;7 gggg
o cargar 4.5 kg? guna .
Mucha o incapaz 2 7,69
Ninguna
2-;Qué tanta dificultad tiene para cruzar Alguna 15 57,69
. 10 38,46
caminando por un cuarto? Mucha, usando 1 385
auxiliares o incapaz '
Ninguna 12 4615
3-¢Qué tanta dificultad tiene para Alguna 1" 42’3 1
levantarse de una silla 0 cama? Mucha o incapaz sin 3 11’ 54
ayuda '
4-; Qué grado de dificultad tiene para subir lenguna “ 2221
10 escalones? guna ’
) Mucha o incapaz 4 15,38
A . - Ninguna 19 73,08
;(Eguantas veces se ha caido en el lltimo 1-3 caidas 4 15.38
) 4 0 més caidas 3 11,54

Discusion
La presente investigacion comprende la caracterizacion del riesgo de sarcopenia en mujeres mayores de 40
afios en adelante que participan del Club de Diabetes de un Hospital de referencia de la ciudad de Luque,
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Paraguay, a través del SARC-F como herramienta de screening para identificar riesgo de dicho sindrome. Segun
datos sociodemograficos, el 57,69% correspondio al grupo etario de mujeres adultas de 40 afios en adelante,
siendo el 42,30% del grupo de mujeres adultas mayores.

Respecto a la evaluacién de la fuerza de prension manual con dinamometria, se observé que el 65,38% de la
muestra presentd una fuerza manual normal, frente al 34,62% con resultado de evaluacion, baja fuerza prensil,
este resultado condice con lo evaluado por Santos et al., (2024), quienes realizaron un analisis transversal basado
en datos de la visita 2 del Estudio Longitudinal Brasilefio de Salud del Adulto (ELSA), donde observaron que la
duracién de la DMT2 presente de 5 a 10 afios incrementd las probabilidades de sarcopenia confirmada. Destacar
que, tanto la DMT2 como otras patologias cronicas podrian presentar como evolucion de la enfermedad el
deterioro de la masa muscular, siendo la fuerza de prension manual una herramienta util en todas las edades para
evaluar sarcopenia probable (Concha-Cisternas et al., 2022), es asi que un estudio realizado en Paraguay en
pacientes con enfermedad renal cronica demostré que el 66,4 % de los pacientes cursaba con fuerza muscular
disminuida (Real-Delor et al., 2022) y en otro estudio la asociaron con un mayor riesgo de amputacion de miembros
inferiores en pacientes con pie diabético (Imre et al., 2024).

Respecto a la evaluacién del riesgo de sarcopenia por medio del instrumento SARC-F, este estudio constatd
que el 61,54% obtuvo una puntuacién que condice con la ausencia del riesgo, sin embargo el 38,46% presenté
riesgo de sarcopenia, a diferencia de este estudio, en el afio 2022 se comparo la validez del SARC-F con el SARC-
CalF, que incluye la circunferencia de pantorrilla donde se obtuvo un método eficaz para detectar el riesgo de
sarcopenia en la poblacidn de estudio (Azevedo Araujo et al, 2023), asimismo, posterior Papadopoulos et al (2023),
concluye que, el SARC-F podria ser Util para la identificacién de una fuerza de agarre baja. Por otra parte, en otro
trabajo realizado en mujeres de 58 afios y mas, fisicamente activas, aparentemente sanas, no se encontrd riesgo
de sarcopenia, de tal manera se hace hincapié en la importancia de la actividad fisica para la prevencion (Flores-
Silva et al., 2021).

En cuanto a los dominios del instrumento, el primer cuestionamiento habla de la dificultad de la persona
evaluada para cargar 4,5 kg, a lo que el 65,38% respondié que no presentaba ninguna, sin embargo el 38,46%
indicd que tiene dificultad para ir caminando de un cuarto a otro, este punto podria ser un indicador de la necesidad
de realizar otras pruebas como el test de la velocidad de la marcha, cuyo uso se encuentra dentro los parametros
para la evaluacion de la sarcopenia y la dinapenia (Hernandez Rodriguez et al., 2019). Estos resultados sugieren
que una proporcion significativa de las participantes experimenta limitaciones funcionales relacionadas con la
movilidad y la fuerza muscular en actividades cotidianas Esto indica que, a pesar de algunas limitaciones, la
mayoria conserva suficiente fuerza para realizar tareas que requieren esfuerzo moderado. Estos hallazgos son
importantes para identificar areas especificas en las que se podria enfocar la intervencion para mejorar la calidad
de vida de las participantes.

La sarcopenia es un sindrome donde la emaciacion de la masa muscular se caracteriza por el aumento del

riesgo de caidas o caidas propiamente dichas en poblacion geriatrica, sin embargo en enfermedades cronicas este
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riesgo aumenta, sin embargo en este estudio segun la evaluacién de poblacion con DMT2 se pudo observar que
el 73,08% indicd no haber tenido caidas en el ultimo afio.

Como limitaciones del presente estudio es pertinente mencionar que no se evaluo la composicion corporal por
bioimpedancia (BIA), calidad de la masa muscular a través de ecografias, absorciometria radiologica de doble
energia (DEXA), Tomografia computarizada (TC) o Resonancia Magnética (RM), ya que estos son considerados
métodos para el diagnéstico del sindrome, lo cual brindaria datos aun més interesantes para un estudio futuro,
podemos mencionar ademas que no se evaluaron la ingesta alimentaria, el nivel de actividad fisica y otras variables
relacionadas con la situacion hormonal de la mujer con DMT2, por lo que sugerimos estudiar a esta poblacion con

el uso de aquellos métodos para realizar el diagndstico de sarcopenia por considerarse una poblacidn vulnerable.

Conclusion

La presente investigacion proporciona la caracterizacion del riesgo de sarcopenia en mujeres adultas y adultas
mayores con DMT2 que participan en el Club de Diabetes de un hospital de referencia en Luque, Paraguay,
utilizando el SARC-F como herramienta de cribado. Los hallazgos revelan que, aunque la mayoria de las
participantes presentaron una fuerza de prensién manual normal, existe un porcentaje que a pesar de la edad,
mostré una disminucién en esta fuerza, lo que concuerda con estudios previos que asocian la DMT2 con un mayor
riesgo de sarcopenia respecto a las implicancias de la patologia desde el punto de vista metabolico, por lo que la
creciente incidencia de la diabetes en poblaciones mas jovenes y su posible relacién con el desarrollo de
sarcopenia, podria comprometer significativamente la calidad de vida de estos pacientes.

El uso de estas herramientas para la deteccion del riesgo de sarcopenia podria constituir métodos utiles, no

invasivos y de facil aplicacion en atencion primaria en poblaciones con patologias cronicas.
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