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Resumen:

Objetivo:
Evaluar la sensibilidad y especificidad de la escala SARC-F para la prediccién de dinape-
nia en adultos mayores del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2019.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de validacién. La poblacion estuvo conformada por 218 pacien-
tes adultos mayores de 60 afios atendidos en el Departamento de Geriatria del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perd (FAP). Se calcularon los valores de sensibilidad, es-
pecificidad y el area bajo la curva de la escala SARC-F (=4 puntos) teniendo en cuenta
siete distintas definiciones de dinapenia.

Resultados:

El 53,7% de los adultos mayores presentaron riesgo de sarcopenia (puntaje SARC-F >4).
De las distintas definiciones de dinapenia resaltan las siguientes: con fuerza de presién
<30 kg en hombres y <20 kg en mujeres se hall6é dinapenia en el 80,3% de los adultos
mayores; con <26 kg en hombres y <18 kg en mujeres se hallé dinapenia en el 65,6%; y
con <18 kg en hombres y <16 kg en mujeres se hall6 dinapenia en el 46,3%. La primera
definicion permitié encontrar valores de sensibilidad, especificidad y drea de 62,86%,
83,72% y 0,733, respectivamente; la segunda, valores de 70,63%, 78,67% y 0,746, res-
pectivamente; y la tercera, valores de 73,27%, 63,25% y 0,683, respectivamente.

Conclusiones:
La escala SARC-F permite predecir mejor la dinapenia utilizando como definicién la



fuerza de presion <26 kg en hombres y <18 kg en mujeres, esta presenta altos valores
de sensibilidad, especificidad y area bajo la curva.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Validity of the SARC-F scale for prediction of dynapenia in older adults, KEYWORDS
“Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru’; 2019
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Evaluate the sensitivity and specificity of the SARC-F scale for the prediction of dy-
napenia in older adults of the Hospital Central de la Fuerza Aérea Del Peru, 2019.

Material and method:

Retrospective validation study. The population consisted of 218 elderly patients
treated in the Geriatrics Department of the Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru. Sensitivity, specificity and area values under the curve of the SARC-F scale (=4
points) were calculated taking into account 7 different definitions of dynapenia.

Results:

53,7 % of older adults had a risk of sarcopenia (SARC-F score >4). Of the different
definitions of dynapenia, the following stand out: with grip strength <30 kg in men
and <20 kg in women, dynapenia was found in 80,3 % of older adults; with <26 kg
in men and <18 kg in women, dynapenia was found in 65,6 %; and with <18 kg
in men and <16 kg in women, dynapenia was found in 46,3 %. The first definition
allowed to find values of sensitivity, specificity and area of 62,86 %, 83,72 % and
0,733, respectively; the second, values of 70,63 %, 78,67 % and 0,746, respectively;
and the third, values of 73,27 %, 63,25 % and 0,683, respectively.

Conclusions:
The SARC-F scale makes it possible to better predict dynapenia using as a definition
the pressure force <26 kg in men and <18 kg in women, this presents high values of

Aging (MeSH).

sensitivity, specificity and area under the curve.

© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién
En la actualidad la prevalencia de la discapacidad fisica
se ve relacionada con la edad?, especificamente con el
envejecimiento, debido a que en esta etapa de vida hay
un considerable incremento de la fragilidad, asf como
la presencia de problemas nutricionales que afectan la
calidad de vida de la persona, y el desarrollo de otras
comorbilidades?, generando que en esta etapa se inicie
con la perdida de vitalidad, asi como cambios tanto en el
entorno externo como interno de la propia persona?, lo
que condiciona el incremento de la demanda de los sis-
temas de salud, aumentando el gasto sanitario y gene-
randose de esta manera un problema de salud publica*.
Bajo este concepto, el European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) en el 2018, defi-
nié a la sarcopenia como un trastorno progresivo y ge-
neralizado del sistema musculo esquelético que se aso-
ciaba a un mayor riesgo de resultados adversos como
caidas, fracturas, discapacidad y mortalidad, pero la
nueva definicién de la sarcopenia establecida por este
mismo grupo, resalto la evidencia reciente que pone de

manifiesto a la fuerza, mas que la masa muscular, como
un mejor criterio para la prediccién de eventos adver-
sos®.

En el afio 2017, se reporté que aproximadamente un
10% de los varones y mujeres adultos mayores tenfan
igualdad de condiciones para el desarrollo de sarcope-
nia, estimandose de esta manera que 50 millones de an-
cianos presentan esta condicion a nivel mundial”®, por
otro lado, se identificé que la prevalencia de sarcopenia
en los adultos mayores de mas de 65 afios de edad es
de 6 a 22%, mientras que para los adultos mayores que
residen en casas/hogares es de 14 a 38% y en quienes
se encuentran hospitalizados es de 10%°1°. A nivel na-
cional, esta patologia no ha sido evaluada de manera
frecuente, pero se han podido hallar resultados al res-
pecto, como lo mencionado en el estudio de Marifios,
Rodriguez y Méndez, quienes hallaron una prevalencia
de 46,9% en la poblaciéon de analisis!™.

Actualmente existe diversidad de pruebas y/o he-
rramientas para el diagnéstico y categorizacién de la
sarcopenia, ello facilita el diagnéstico de los pacientes



con sarcopenia, considerando que la seleccién de la
herramienta dependera del estado del paciente!2.

Una manera de identificar la sarcopenia es median-
te la identificacién de los siguientes criterios: criterio
1: baja fuerza muscular, criterio 2: baja cantidad o ca-
lidad muscular y criterio 3: bajo rendimiento fisico;
donde si solo se identifica el criterio 1, se considerara
como probable sarcopenia; si se identifica el criterio 2,
se confirma la presencia de sarcopenia; y si cumplen
los 3 criterios, se considerara como sarcopenia grave's.
Adicionalmente, se utiliza el dinamémetro manual, el
cual evalda la fuerza muscular, mediante la fuerza de
prension, en la practica clinica, de manera simple, ra-
pida y confiable**5,

Respecto a las escalas o instrumentos que se utili-
zan para el diagndstico, el mas utilizado es el cuestio-
nario SARC-F, este instrumento consta de 5 items, auto
aplicado, basado en la percepcién de limitaciones en
cuanto a la fuerza, la capacidad para caminar, levantar-
se de la silla, subir escaleras y experiencias de caidas,
cuyo punto de corte que brinda esta escala para con-
siderar presencia de sarcopenia es mayor o igual a 4
puntos>1617,

Si bien la escala SARC-F es un instrumento para
predecir la presencia de sarcopenia en pacientes en
general, este también puede ser utilizado para hallar
el riesgo de presencia de dinapenia, término acuiiado
para expresar la fuerza muscular débil, que es un crite-
rio de sarcopenia. En la actualidad no existen estudios
que hayan evaluado la utilidad del SARC-F para dicha
deteccidn, lo cual puede ser considerado de gran utili-
dad para la evaluacién clinica y diagnoéstica. Finalmen-
te, cabe mencionar que el proceso de envejecimiento
es un fendmeno natural universal que no se puede evi-
tar, cuya esperanza de vida va en mejora’®.

Recientemente, la OMS ha evidenciado que entre el
afio 2000 al 2016, la esperanza de vida ha aumentado
para ambos sexos, de 66,5 a 72 afios, demostrando que
con el transcurrir de los afos la esperanza de vida va
a incrementar ain mas®. Adicionalmente, el proceso
de envejecimiento esta asociado con la reduccion de la
fuerza, la pérdida de la masa muscular y cambios de la
arquitectura de estos!®. En base a todo lo mencionado,
recae la importancia de la realizacién de estudios de va-
lidacién en la poblacién adulta mayor para evaluar la
pérdida de fuerza. De esta manera, la finalidad de esta
investigacién es determinar la validez de la escala SARC-
F para la deteccién de dinapenia en adultos mayores.
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2019.

Material y métodos

Diserio y poblacién

Estudio retrospectivo de validacién. Se incluyeron da-
tos de 218 adultos mayores de 60 afios atendidos en
el Departamento de Geriatria del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru (FAP), 2019, el cual se ubica
en la cuadra 2 de la Avenida Aramburt en el distrito
de Miraflores, siendo un hospital militar que atiende

a titulares, esposas y padres, todos pertenecientes a la
familia de la FAP. Se incluyeron a adultos de ambos se-
x0s mayores de 60 afios, que sean atendidos en el Hos-
pital Central de la Fuerza Aérea del Perti y en Hospital
de Dia Geriatrico, que acepten participar del estudio
desde enero hasta abril del presente afio, y se exclu-
yeron a adultos mayores con deterioro neurocognitivo
(parkinson, DCV secuelar, fractura con lesién de ner-
vio, etc.), quienes presentan trastorno de la marcha y
que no acepten ser participes del estudio.

Variables y mediciones

Se utilizé la base de datos del Departamento de Geria-
tria de los pacientes atendidos en el periodo enero -
abril del 2019. La base de datos contenia los datos de la
edad, sexo, puntaje SARC-F y fuerza muscular. La escala
SARC-F incluye 5 componentes: fuerza, asistencia para
caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y cai-
das. Cada componente se puntia como 0, 1 o 2, la suma
total de puntajes oscila entre 0 y 10 puntos. Una pun-
tuacion total de la escala SARC-F de 0 a 3 representa sin
sarcopenia y una puntacion total de 4 a 10 representa
sarcopenia y desenlaces negativos?°2L.

Por otro lado, la definicién de dinapenia sera expre-
sada a través de la fuerza de presién como Gold estan-
dar, paralo cual se utilizé un dinamémetro digital marca
Camry. Se tomaron en cuenta diferentes puntos de corte
para explorar la sensibilidad y especificidad de SARC-F
para predecir dinapenia: Pongchaiyakul et al??, definen
dinapenia con fuerza de presion <18 kg en hombres y
<16 kg en mujeres, Woo et al'é, la definen con <26 kg en
hombres y <18 kg en mujeres, Menant et al?3, con <30
kg en hombres y <20 en mujeres, Parra-Rodriguez et
al®, con <20 kg en hombres y <12 kg en mujeres, San-
chez-Garcia et al*, con <21 kg en hombres y <11 kg en
mujeres, Vecchiarino et al?®, con <10 kg independiente
del sexo, y Chen et al?, definen dinapenia con el quintil
inferior como punto de corte de la fuerza de prension.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico STATA v.15.0 y la he-
rramienta Microsoft Excel 2013. Se calcularon frecuen-
cias absolutas (n) y frecuencias porcentuales (%) de las
variables cualitativas y el promedio y desviacién estan-
dar de las variables cuantitativas. En base al diagnéstico
de dinapenia, se calcularon los valores de sensibilidad,
especificidad y el calculo del rea bajo la curva.

Consideraciones éticas

El presente estudio servird como cumplimiento parcial
de los requisitos para la obtencién del titulo médico ci-
rujano de las autoras Bazan y Pefiafiel. Ademas, cuenta
con la aprobacion del Departamento de Geriatria del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert y fue eva-
luado por el comité de ética de la Universidad Cientifica
del Sur (Cédigo 284-2019-PRE15). Por otro lado, no fue
necesaria la participacién directa de los adultos mayo-
res dado que se realiz6 un analisis secundario de base



de datos. Por ello, no se infringieron los principios éti-
cos de la 'Declaracién de Helsinki'.

Resultados
Los resultados corresponden a 218 adultos mayores
atendidos en el Departamento de Geriatria del Hos-

pital Central de la Fuerza Aérea del Perd. La edad
promedio fue 82,03 * 8,7 afios (valores entre 60 y 92
anos), el 56% fueron mayores de 80 afios, el 58,3%
fueron del sexo femenino y el 53,7% presentaron
riesgo de sarcopenia (puntaje =4 segun la escala
SARC-F). (Tabla I).

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los adul-:-gslrz;yores del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru, 2019
EDAD (Anos)* X+DS
82.03+£8.7
N %
60a 70 23 10,6
71a80 70 32,1
Mayores de 80 122 56
Sexo
Femenino 127 58,3
Masculino 91 41,7
SARC-F
0 a 3 puntos (No riesgo) 101 46,3
24 puntos (Riesgo) 117 53,7
Total 218 100

X: Promedio, DS: Desviacion estandar

La frecuencia de dinapenia oscilé desde 14% hasta
80% segun los distintos puntos de corte de la fuerza
de prensién para distintos autores. La frecuencia de
dinapenia mas baja se observé con la definiciéon dada
por Vecchiarino et al%, ya que con su definicién fue del
14,7%, segun la definicion de Chen et al?¢, fue 19,3%,
segun la de Sanchez-Garcia et al**, fue 31,2%, segtn la
de Parra-Rodriguez et al?’, fue 33%, segun la de Pong-
chaiyakul et al??, fue 46,3% y segin la de Woo et al*$, fue
65,6% y segin la de Menant et al*, fue 80,3%. (Tabla II).

Se evalud la validez de la escala SARC-F para la de-
teccién de dinapenia mediante el analisis de sensibili-
dad, especificidad y el area bajo la curva utilizando las
diferentes definiciones de la misma por distintos auto-
res.

Los valores mas altos de sensibilidad observados
fueron de 93,75%, 88,10% y 86,76%, pero sus valores
de especificidad (53,23%, 54,55% y 61,33%, respecti-
vamente) no fueron los mas altos, aunque las areas bajo
sus curvas fueron aceptables (0,735; 0,713 y 0,740, res-
pectivamente).

El mas bajo valor de sensibilidad observado fue
62,86%, aunque su valor de especificidad fue 83,72% y
su area bajo la curva fue 0,733. Sin embargo, se observd
que la mayor area bajo la curva fue 0,746, con valores

de sensibilidad y especificad de 70,63% y 78,67%), res-
pectivamente; por lo tanto, la definicién dado por Woo
et al’®: fuerza de presion <26 kg en hombres y <18 kg en
mujeres permite predecir mejor la dinapenia utilizando
la escala SARC-F que mide riesgo de sarcopenia (punta-
je 24). (Tabla III).

Discusion

El presente estudio es el primero que evalia la sensi-
bilidad y especificidad de la escala SARC-F para la de-
teccion de dinapenia en adultos mayores, considerando
que es un instrumento rapido y sencillo de utilizar, el
cual brinda resultados objetivos mejorando el examen
clinico del evaluador en beneficio del paciente.

Esta escala, si bien es un instrumento para medir
el riesgo de sarcopenia, tiene diversos puntos de corte
tanto para la poblacién femenina como para la mascu-
lina, los cuales han sido hallados por diversos autores.

En este estudio se han utilizado dichos puntos de
corte para la detecciéon de dinapenia, donde se pudo
identificar que los puntos de corte utilizados en el es-
tudio de Menant et al?3, fueron los que detectaron dina-
penia en casi todos los adultos mayores en evaluacién
(80,3%), al respecto del estudio realizado por Saez et
al?’, quienes utilizaron dichos puntos de corte para la



Tabla ll
Frecuencia de dinapenia segun distintos puntos de corte de la fuerza de prension en los adultos mayores del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2019

Definiciones de dinapenia Dinapenia

n=218 %
H: <18 kg / M: <16 kg? 101 46,3
H: <26 kg / M: <18 kg 143 65,6
<quintil inferior? 42 19,3

H: <20 kg / M: €12 kg® 72 33
<10 kg*» 32 14,7
H: <21 kg / M: <11 kg?* 68 31,2
H: <30 kg / M: <20 kg?3 175 80,3

H: Hombres, M: Mujeres

Tabla lll
Analisis de sensibilidad y especificidad: SARC-F como herramienta de evaluacién de dinapenia en los adultos
mayores del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2019

Definiciones de Dinapenia Sensibilidad (%) Especificidad (%) Area bajo la curva

H: <18 kg / M: <16 kg? 73,27 63,25 0,683
H: <26 kg / M: <18 kg 70,63 78,67 0,746
Quintil inferior® 88,1 54,55 0,713

H: <20 kg / M: €12 kg® 81,94 60,27 0,711
<10 kg® 93,75 53,23 0,735

H: <21 kg / M: <11 kg** 86,76 61,33 0,74
H: <30 kg / M: <20 kg? 62,86 83,72 0,733

H: Hombres, M: Mujeres

deteccién de dinapenia en pacientes mayores de 65 afios
de edad utilizando un dinamdémetro, identificaron que
el 41% de los varones y el 51,9% de las mujeres fueron
detectados con dinapenia, siendo significativo en los pa-
cientes mayores de 75 afios de edad.

Por otro lado, el estudio realizado por Woo et al’é,
utilizaron otros puntos de corte (< 26 kg varones y < 18
kg varones) y al utilizarlos en este estudio se pudieron
identificar 65,6% de pacientes dinapénicos, resultados
similares fueron hallados en el estudio realizado por Ida
et al?®, donde utilizaron los puntos de corte mencionados
obtenidos con un dinamémetro digital, y evidenciaron
que los varones con dinapenia eran los de mayor edad,
asi como las mujeres, pero, adicionalmente, ellas presen-
taban un IMC menor.

Finalmente, al realizar el andlisis de sensibilidad y
especificidad del SARC-F como herramienta para la eva-

luacién de dinapenia en adultos mayores, se pudo iden-
tificar que los valores utilizados en el estudio de Woo
et al'®, (< 26kg varones y < 18 kg mujeres) fueron los
que presentaron mayor sensibilidad (70,63%), especi-
ficidad (78,67%) y, adicionalmente, se hall6 mayor area
bajo la curva (0,746).

Por otro lado, en un estudio realizado en Turquia
donde evaldan la sensibilidad y especificidad del SARC-
F contra diversos puntos de corte de fuerza de prensidn,
demostraron que la fuerza de prensién y el SARC-F sue-
len presentar sensibilidad baja, pero una especificidad
alta®. De manera general se puede manifestar que los
porcentajes de sensibilidad y especificidad dependeran
de los puntos de corte, ya que mientas mas permisivos
sean estos, la sensibilidad serd mas baja.

Si bien la sarcopenia es una patologia de importan-
cia en la poblacién adulta mayor, ya que es considera-



do como sindrome geriatrico y se ha evidenciado que
esta relacionada con la frecuencia de caidas, fragili-
dad, entre otros, su evaluacién deberia ser por medio
de medidas mas sencillas, por ello el SARC-F es una
escala que no solo es de utilidad para la prediccién de
sarcopenia, sino también de dinapenia, puesto que en
articulos realizados en el &mbito internacional se ha
demostrado una correlacién entre fuerza muscular y
el puntaje de SARC-F3°.

Existieron algunas limitaciones en la elaboracién
de este estudio; al ser el primero que evaltia la validez
de la escala SARC-F para la deteccién de dinapenia,
no se puede comparar su valoracién diagnostica para
esta afeccién en otros grupos poblaciones, adicional-
mente, esta escala al ser utilizada cominmente para
la valoracién del riesgo de sarcopenia, podria generar
confusién al momento de su aplicacién y evaluacién
clinica.

De manera global, en este estudio se puede con-
cluir que un punto de corte 24 en la escala SARC-F
presenta una sensibilidad de 70,63% y especificidad
de 78,67%, por lo cual podria ser considerado como
una herramienta adicional de mucha utilidad para la
evaluacién del adulto mayor. Al ser la dinapenia un
sindrome geriatrico importante y sabiendo que to-
dos los centros de salud no cuentan con instrumen-
tos para medirlos, en este caso el dinamoémetro, por
su elevado costo y capacitacién para su utilizacion,
el SARC-F es un cuestionario rapido, no solo para de-
terminar riesgo de sarcopenia, sino también de dina-
penia, el cual es uno de los criterios diagnéstico mas
importantes que puede ser aplicado en la atencién
primaria.
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