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RESUMEN  

Introducción: la sarcopenia es definida 

como la pérdida de fuerza muscular que 

puede estar asociada a la disminución de la 

masa y/o de la funcionalidad del músculo.  

Objetivos: determinar las características 

clínicas de la sarcopenia en los adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de 

medicina interna del Hospital Regional de 

Ciudad del Este, Paraguay, durante el 

segundo semestre de 2024. 
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Metodología: se aplicó un estudio 

observacional, trasversal y descriptivo.  La 

muestra fue constituida por 51 pacientes en 

la cual se aplicó un enfoque cuantitativo. Se 

incluyeron los adultos a partir de 60 años 

que se encontraban hospitalizados en el 

servicio de medicina interna. La recolección 

de datos se realizó mediante cuestionarios 

y evaluaciones antropométricas (circun-

ferencia abdominal y de pantorrilla) y 

funcionales (fuerza de prensión manual y 

dificultades en actividades cotidianas). Para 

el análisis estadístico se utilizó el software 

Epi Info 7™. 

Resultados: El 45,10% de la muestra fue 

diagnosticada con sarcopenia y el 43,14% 

presentó probable sarcopenia. Entre las 

principales características de los sujetos 

con sarcopenia se encontró predominio del 

sexo femenino (61,90%) y franja etaria 

más frecuente entre 60 y 64 años 

(43,47%). El sedentarismo (73,91%) y la 

hipertensión arterial (82,61%) fueron las 

comorbilidades con mayor porcentaje de 

afectación. 

Conclusión: la frecuencia de sarcopenia 

encontrada en esta muestra es compatible 

con otros estudios latinoamericanos 

realizados en el contexto intrahospitalario. 

 

Palabras claves: sarcopenia, adultos 

mayores, hospitalización, personas 

encamadas 

 

ABSTRACT 

Introduction: Sarcopenia is defined as the 

loss of muscle strength that may be 

associated with a decrease in muscle mass 

and/or function. 

Objectives: To determine the clinical 

characteristics of sarcopenia in older adults 

hospitalized in the internal medicine 

department of the Regional Hospital of 

Ciudad del Este, Paraguay, during the 

second semester of 2024. 

Methodology: An observational, cross-

sectional, and descriptive study was 

conducted. The sample consisted of 51 

patients using a quantitative approach. 

Adults aged 60 years and older hospitalized 

in the internal medicine department were 

included. Data collection was performed 

using questionnaires and anthropometric 

(abdominal and calf circumference) and 

functional (handgrip strength and 

difficulties in daily activities) assessments. 

Statistical analysis was performed using Epi 

Info 7™ software. 

Results: A total of 45.10% of the sample 

was diagnosed with sarcopenia, and 

43.14% had probable sarcopenia. Among 

the main characteristics of subjects with 

sarcopenia were a predominance of females 

(61.90%) and the most frequent age group 

being 60–64 years (43.47%). A sedentary 

lifestyle (73.91%) and hypertension 

(82.61%) were the comorbidities with the 

highest prevalence. 

Conclusion: The prevalence of sarcopenia 

found in this sample is consistent with other 

Latin American studies conducted in an 

inpatient setting. 

 

Keywords: sarcopenia, older adults, 

hospitalization, bedridden patients 

 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es una 

realidad de la era contemporánea debido 

principalmente a los avances en la salud y 

en las terapias médicas. En 2021, la 

población mundial de adultos mayores 

alcanzó cifras de 761 millones, cifras estas 

que aumentarán a 1600 millones en 2050 
(1). En Latinoamérica, este proceso ocurre 

de forma aún más acelerada (2). Se estima 

que, en 2060, la población latinoamericana 

entre 60 y 79 años será de 200 millones 

aproximadamente (3). A nivel nacional, el 

escenario se repite y se estima que, en 

2040, 11,53% de la población paraguaya 

tendrá entre 60 y 79 años (4).  
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Según la Organización Panamericana de 

Salud (OPS), el envejecimiento saludable 

consiste en el proceso natural de la vejez 

en cual el adulto mayor es capaz de 

mantener el mayor grado de independencia 

viable y una calidad de vida adecuada por 

la máxima cantidad de tiempo posible (5). 

De este modo, para lograr este objetivo, es 

necesario un proceso continuo de 

intervenciones con la intención de mejorar 

la salud física y mental de los ancianos (3). 

Actualmente, la región de las Américas vive 

la Década del Envejecimiento Saludable 

2020-2030, una estrategia de iniciativa de 

la Organización Mundial de Salud (OMS), 

conjuntamente con la OPS, con la meta de 

mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores y su entorno a través de acciones 

y políticas de los gobiernos nacionales 

volteados a esta franja etaria en específico 
(2-4). 

La primera aparición del término sarcopenia 

se debe a Irwin Rosenberg en 1988, el cual 

definió esta afección como la pérdida de la 

cantidad de masa muscular debido al 

proceso de envejecimiento (6). 

Posteriormente, el consenso del European 

Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP), de 2010 actualizó la 

definición hacia tres criterios: baja masa 

muscular, baja fuerza muscular y bajo 

desempeño funcional, de los cuales era 

necesario tener obligatoriamente la 

disminución de la masa muscular asociada 

a disminución de fuerza y/o de la 

funcionalidad para el diagnóstico de la 

sarcopenia (7).  

En 2019, hubo una nueva actualización del 

consenso del EWGSOP, en el cual se dividió 

la sarcopenia en tres grupos: sarcopenia 

probable, sarcopenia confirmada y 

sarcopenia grave. La sarcopenia probable 

se refiere a la disminución de la fuerza 

muscular, y la sarcopenia confirmada al 

descenso de la fuerza asociado a la 

disminución de la masa o funcionalidad 

muscular. Y, consecuentemente, la 

sarcopenia grave consiste en la asociación 

del descenso de los tres criterios: fuerza, 

masa y capacidad muscular (8).   

A nivel global, a prevalencia de la 

sarcopenia varia de 10% hasta 27% en los 

adultos mayores a partir de los 60 años. A 

nivel de Latinoamérica, las cifras varían 

según el país y el tipo de población 

estudiada. Los adultos mayores 

institucionalizados en hogares de ancianos 

o hospitalizados poseen mayor riesgo de 

desarrollar sarcopenia (9). A nivel nacional, 

todavía no existen datos sobre esta 

afectación. En Asunción, se encontró una 

prevalencia de 24% de sarcopenia en una 

población de adultos mayores insti-

tucionalizados en cuatro hogares de 

ancianos distintos (10) y de 25,11% en los 

pacientes con insuficiencia renal crónica del 

Hospital Nacional y Hospital Militar (11). 

En Paraguay, la población de adultos 

mayores se encuentra en ascenso, por lo 

tanto, es necesario identificar la presencia 

de sarcopenia en adultos mayores, lo cual 

contribuirá a la implementación de acciones 

a favor del envejecimiento saludable. En 

este sentido, se realizó la investigación con 

el objetivo de identificar la presencia de 

sarcopenia en los adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina 

interna del Hospital Regional de Ciudad del 

Este, Paraguay, durante el segundo 

semestre del 2024 

 

METODOLOGIA 

Se aplicó un diseño observacional, 

descriptivo, transversal con enfoque 

cuantitativo. Se incluyeron 51 adultos 

mayores de 60 años hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Regional de Ciudad del Este durante los 

meses de agosto a diciembre de 2024 que 

fueron capaces de realizar las pruebas 

involucradas en el estudio. Se excluyeron 

los pacientes secuelares de ictus cuya 

movilidad y fuerza del miembro superior 

dominante presentara afectación y a los 
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pacientes con cualquier discapacidad 

intelectual que los impidiera realizar la 

prueba de prensión manual. 

El reclutamiento se realizó con un muestreo 

de casos consecutivos, previa autorización 

de la Dirección del Hospital. La recolección 

de datos se realizó mediante aplicación del 

cuestionario SARC-F en forma de encuesta, 

revisión de datos de las historias clínicas y 

mediciones antropométricas y de la fuerza 

de prensión manual de los pacientes. 

Se aplicó el cuestionario SARC-F, un 

instrumento validado por el consenso del 

EWGSOP (8), el cual valora la sospecha 

clínica de la sarcopenia. El cuestionario está 

conformado por cinco ítems donde se 

estima los grados de dificultad para cargar 

4,5 kg, caminar dentro de la casa, 

levantarse y sentarse en la cama o en la 

silla y la cantidad de caídas en el último 

año. El puntaje se da a través de las 

respuestas “ninguna, alguna, mucha”, y la 

cantidad de caídas son diferenciadas en 

“ninguna, una a tres, cuatro o más”. Cada 

respuesta equivale a un puntaje de cero 

hasta dos puntos que son directamente 

proporcionales al grado de dificultad y la 

cantidad de caídas. El puntaje de cohorte 

para sospecha clínica de sarcopenia es igual 

o mayor a cuatro puntos (12). 

Los datos demográficos como edad y sitio 

de residencia habitual fueron recolectados 

a través de las historias clínicas de los 

pacientes. Los hábitos tóxicos y las 

comorbilidades se obtuvieron de las 

historias clínicas como de las hojas de 

evolución de los adultos mayores 

hospitalizados.  

Para la medición de la circunferencia de la 

pantorrilla, se rodeó el punto más ancho de 

la misma con una cinta métrica mientras el 

paciente adoptaba la posición sentada con 

la pierna colgada. El punto de corte que se 

relacionó con la pérdida de masa muscular 

adoptado fue de menor a 31 cm tanto para 

hombres cuanto para mujeres (13). 

Para la medición de la fuerza de prensión 

manual se utilizó un dinamómetro digital de 

la marca Instrutherm™ modelo MD-90 que 

presenta una faja de medición de 0 hasta 

90 kilogramo-fuerza (kgf). Para la 

evaluación, el paciente se encontraba 

sentado en la camilla, con el codo 

flexionado en 90° y apoyado, el antebrazo 

en posición neutral y la espalda contra el 

respaldo de la camilla. El dinamómetro fue 

utilizado en posición vertical mientras que 

la mano del paciente adoptaba posición de 

agarre y realizaba prensión máxima por 3 

segundos (14). Se consideró como indicativo 

de diminución de la fuerza muscular una 

fuerza de prensión manual menor a 27 kgf 

para los hombres y menor a 16 kgf para las 

mujeres (8). 

Para las definiciones operacionales se 

utilizó el consenso revisado europeo de 

2019, en lo cual la probable sarcopenia se 

definió como la presencia de una fuerza de 

prensión manual menor a 27 kgf en los 

hombres y menor a 16 kgf en las mujeres; 

y sarcopenia, como la presencia de una 

fuerza de presión manual disminuida 

asociada a una circunferencia de pantorrilla 

menor a 31 cm para ambos los sexos. La 

ausencia de sarcopenia fue definida como 

la fuerza de presión manual por arriba de 

los rangos mencionados (8).  

Los datos fueron archivados a través de un 

formulario en la plataforma Google Forms™ 

vinculada directamente a una planilla del 

programa Microsoft Excel™. El análisis y 

edición de los datos se realizaron con la 

utilización del software Epi Info 7™. Se 

aplicaron técnicas estadísticas descriptivas 

utilizando indicadores de frecuencia, 

expresados en porcentaje. 

Respecto a los aspectos éticos, la finalidad 

del estudio fue aclarada a todos los 

pacientes participantes del estudio. El 

anonimato de los participantes fue 

garantizado durante todas las etapas del 

estudio. Los protocolos relacionados con la 

presente investigación fueron presentados 

y autorizados por la dirección del Comité de 
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Investigación y Bioética del Hospital 

Regional de Ciudad del Este, Paraguay. 

 

RESULTADOS 

La población muestra fue conformada por 

51 adultos mayores, siendo el mayor 

porcentaje del sexo masculino 58,82% 

(n=30). Las edades más frecuentes fueron 

entre 60 y 64 años (39,22%, n=20). El 

33,33% es encamada. En lo que 

corresponde a la epidemiología de las 

comorbilidades, la hipertensión arterial fue 

la más frecuente (82,35%, n=42) (tabla 1). 

A través del puntaje total del cuestionario 

SARC-F, se identificó sospecha clínica de 

sarcopenia en 88,24% (n=45) de los 

adultos mayores que obtuvieron ≥ 4 puntos 

totales. Respecto a la fuerza de prensión 

manual, se encontró disminución de esta en 

80,00% (n=24) de los hombres y en 100% 

(n=21) de las mujeres.  

La probable sarcopenia estuvo presente en 

43,14 % (n=22) y la sarcopenia en 45,10% 

(n=23). Los pacientes sin sarcopenia 

constituyeron 11,76% (n=6). La frecuencia 

y la caracterización de los tipos de 

sarcopenia según sexo y franja etaria se 

describen en los gráficos 1 y 2 respec-

tivamente. 

En el grupo de los adultos mayores 

encamados, se encontró mayor frecuencia 

de sarcopenia (58,82%). Por otro lado, en 

los no encamados, la probable sarcopenia 

fue la más frecuente (50,00%). La 

distribución de las frecuencias de los 

hábitos y de las comorbilidades, según los 

tipos de sarcopenia, se describen en la 

tabla 2. 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Caracterización de los adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de 

medicina interna. Hospital Regional de 

Ciudad del Este, 2024 (n 51) 

 
Características de 

los pacientes 

Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Masculino 30 58,82% 

Femenino 21 41,18% 

Franjas etarias   

60-64 años 20 39,22% 

65-69 años 17 33,33% 

70-74 años 7 13,73% 

75-79 años 6 11,76% 

≥ 80 años 1 1,96% 

Distrito de 

residencia habitual 

  

Ciudad del Este 32 62,75% 

Presidente Franco 7 13,73% 

Hernandarias 6 11,76% 

Minga Guazú 6 11,76% 

Circunferencia de 

la pantorrilla 

  

Normal 28 54,90% 

Disminuida 23 45,10% 

Encamamiento   

No encamados 34 66,67% 

Encamados 17 33,33% 

Hábitos   

Tabaquismo 7 13,73% 

Histórico de 

tabaquismo 

20 39,21% 

Etilismo 17 33,33% 

Histórico de etilismo 5 9,80% 

Sedentarismo 39 76,47% 

Comorbilidades   

Hipertensión arterial 42 82,35% 

Diabetes mellitus 29 56,86% 

Enfermedades 

respiratorias 

20 39,22% 

Enfermedades 

cardiovasculares 

26 50,98% 

Accidente 

cerebrovascular 

9 17,65% 

Enfermedades 

renales 

20 39,22% 

Enfermedades 

gastrointestinales 

7 13,73% 

Dislipidemia 10 19,61% 
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DISCUSIÓN 

Las características de la muestra, 

mayormente masculina (58,82%), no 

coincide con los datos del Instituto Nacional 

de Estadística donde el 47,9% es masculina 

y 52,1% femenina (15). La franja etaria más 

frecuente fue de los 60 hasta los 64 años 

(39,22%). A nivel nacional, según el 

Instituto Nacional de Estadística, 33,5% de 

los adultos mayores paraguayos presentan 

entre 60 a 64 años de edad, seguidos por  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

los grupos de 65 a 69 años (27,2%), 70 

hasta 74 (16,6%), 75 a 79 (10,6%) y 80 y 

más años (12,1%) (15). 

 

Entre los distritos de residencia habitual, 

Ciudad del Este representa el más 

frecuente (62,75%). Este escenario se 

debe a que se trata un centro de referencia 

y mayor complejidad de la región. 

 

 

Gráfico 2. Frecuencia de pacientes según clasificación de sarcopenia y grupos etarios (n 51) 
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Gráfico 1. Frecuencia de pacientes según clasificación de sarcopenia y sexo (n 51) 
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La circunferencia de la pantorrilla 

disminuida ocurrió en el 45,10% de los 

adultos mayores, este valor es inferior al 

escenario relatado por Ocariz et al. (16) 

donde el 69,7% de los adultos mayores del 

Hospital Geriátrico Prof. Dr. Gerardo 

Buongermini en Asunción, presentaron 

circunferencia de pantorrilla ≥ 31 cm. La 

diferencia podría deberse a factores 

poblaciones propios de cada ciudad. 

El sedentarismo fue el hábito de frecuencia 

más alta (76,47%). El histórico de 

tabaquismo y de alcoholismo se encontró 

en el 39,21% y el 9,80%, respectivamente 

de los pacientes. Estas cifras coinciden con 

los resultados de la Segunda Encuesta 

Nacional sobre Factores de Riesgo de 

Enfermedades no Transmisibles (17) donde 

se encontraron cifras de 63,7% de 

sedentarismo, 12,5% de tabaquismo y 

57,7% de consumo de alcohol en los 

últimos 30 días. 

 
En relación a la distribución de las 

comorbilidades, en esta muestra se 

encontró el 82,35% de hipertensión arterial 

y el 56,66% de diabetes mellitus, cifras 

estas que están por arriba de las 

nacionales, donde se encuentran el 38,6% 

de hipertensos y el 10,6% de diabéticos 

según los datos de la Segunda Encuesta 

Nacional sobre Factores de Riesgo de 

Enfermedades No Transmisibles (17). 

Además de esto, las enfermedades 

cardiacas y cardiovasculares tuvieron una 

frecuencia de 50,98% y las respiratorias 

39,22%, así como las renales (39,22%). 

Estas frecuencias son distintas a las 

presentadas por Ocariz et al. (16), donde se 

encontraron una ocurrencia mayor de 

enfermedades respiratorias (50,7%) y 

menores de afectaciones cardiacas (9%) y 

renales (8%). 

Los accidentes cerebrovasculares se 

identificaron en el 17,65% de los adultos 

mayores, resultado este que se aproximó 

Tabla 2. Distribución de pacientes según clasificación de sarcopenia, hábitos y 

comorbilidades (n 51) 

 

Características 
Sin sarcopenia 

(n 6) 

Probable 
sarcopenia 

(n 22) 

Con 
sarcopenia 

(n 23) 

Hábitos    

Tabaquismo 2 (33,33%) 1 (4,55%) 4 (17,39%) 

Histórico de tabaquismo 3 (50,00%) 11 (50,00%) 6 (26,09%) 

Etilismo 3 (50,00%) 9 (40,91%) 5 (21,74%) 

Histórico de etilismo 1 (16,67%) 3 (13,64%) 1 (4,35%) 

Sedentarismo 5 (83,33%) 17 (77,27%) 17 (73,91%) 

Comorbilidades    

Hipertensión arterial 5 (83,33%) 18 (81,82%) 19 (82,61%) 

Diabetes mellitus 5 (83,33%) 11 (50,00%) 13 (56,52%) 

Enfermedades respiratorias 2 (33,33%) 10 (45,45%) 8 (34,78%) 

Enfermedades 

cardiovasculares 
4 (66,67%) 12 (54,55%) 10 (43,48%) 

Accidente cerebrovascular 2 (33,33%) 3 (13,64%) 4 (17,39%) 

Enfermedades renales 2 (33,33%) 7 (31,82%) 11 (47,83%) 

Enfermedades 

gastrointestinales 
1 (16,67%) 1 (4,55%) 5 (21,74%) 

Dislipidemia 0 (0,00%) 7 (31,82%) 3 (13,04%) 
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mucho al 14,4% encontrado por Lama-

Valdivia et al.(18) en el servicio de medicina 

interna del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en Perú y es menor al 36,6% 

identificado por Delgado et al. (19) en el 

Hospital Dr. Carlos Font Pupo en Cuba. 

La sospecha clínica de sarcopenia a través 

del puntaje total ≥ 4 en el cuestionario 

SARC-F encontrada en esta muestra fue de 

88,24 que es superior a la del estudio de 

Vidal Cuéllar (20), donde el 57,89% de los 

adultos mayores del Hospital Cayetano 

Heredia en Perú se encontraban con ≥ 4 

puntos en este cuestionario. En la 

distribución de las respuestas del 

cuestionario, se identificó que el 56,86% 

presenta mucha dificultad o es incapaz de 

cargar 4,5 kg, el 43,14% posee alguna 

dificultad para cruzar caminando por un 

cuarto, el 52,94% tiene alguna dificultad 

para levantarse de una silla o cama, el 

52,94% es incapaz o demuestra mucha 

dificultad para subir 10 escalones y el 

54,90% presentó un histórico de una a tres 

caídas en el último año. El histórico de 

caídas en esta muestra es superior al 

rescontrado por el estudio peruano de 

Lama-Valdivia et al. (18), donde el 34,2% de 

los adultos mayores del área de medicina 

interna presentaban antecedentes de 

caídas en el último año. 

En esta muestra, el 80% de los hombres y 

el 100% de las mujeres se encontraban con 

fuerza de prensión manual disminuida. 

Estos resultados superan a los identificados 

por Balea-Fernández et al. (21) en lo cual el 

66% de los hombres y el 77,5% de las 

mujeres presentaban fuerza de agarre 

alterada. La fuerza de prensión manual 

disminuida se relacionada con el aumento 

del riesgo de complicaciones, hos-

pitalizaciones prolongadas y la presencia de 

incapacidades a largo plazo (22). 

El diagnóstico de sarcopenia tuvo una 

frecuencia de 45,10% entre los adultos 

mayores, mientras que la probable 

sarcopenia se encontró presente en el 

43,14%. Estas frecuencias se aproximan o 

superan a las identificadas por otros 

estudios latinoamericanos. En Perú, el 

estudio de Ramos-Ramírez et al. (23) 

identificó la presencia de sarcopenia en 

52% de la población de adultos mayores 

hospitalizados. En Colombia, Martínez-

Calvache et al. (24) encontró una frecuencia 

de 41,13% de sarcopenia en la tercera 

edad de las salas de medicina interna. Por 

otro lado, en México y Brasil, la prevalencia 

de la sarcopenia fue de 27,5% (25) y 22,3% 
(26), respectivamente, en los adultos 

mayores hospitalizados. Estas diferencias 

pueden ser debidas a la heterogeneidad de 

las poblaciones incluidas. 

En la distribución del diagnóstico de 

sarcopenia según sexo, las mujeres 

presentaron la mayor frecuencia (61,90%) 

en comparación a los hombres (33,33%). 

En los estudios de Martínez-Calvache et al.  
(24) y Chávez-Moreno et al. (25) el escenario 

es el opuesto, ya que la sarcopenia se 

encontró más frecuentemente en los 

hombres, el 49,18% y el 36,1% 

respectivamente. Por otro lado, según la 

revisión de Bermúdez et al. (27), la 

diferencia epidemiológica entre los sexos 

no parece existir. 

Respecto a la distribución del diagnóstico 

de sarcopenia según la franja etaria, la 

mayor parte de los casos se identificaron en 

pacientes entre 60 y 64 años. Sin embargo, 

tanto en los estudios de Balea-Fernández et 

al. (21), Martínez-Calvache et al. (24) y 

Bermúdez et al. (27), la prevalencia se 

incrementa con la edad. 

El hábito de mayor frecuencia en el grupo 

de los adultos mayores con sarcopenia fue 

el sedentarismo (73,91%). Según Corté et 

al. (28), la disminución de la actividad física 

y la inmovilidad son factores que 

desarrollan cambios fisiológicos que 

producen pérdida tanto de masa como de 

fuerza y capacidad muscular. El histórico de 

tabaquismo se encontró como segundo 

hábito tóxico en orden decreciente de 

frecuencia (26,09%), seguido por el 

etilismo (21,74%) y el tabaquismo actual 
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(17,39%) per, debido al diseño, no se pudo 

establecer relaciones causales. 

La comorbilidad con mayor número de 

casos entre los adultos mayores 

sarcopénicos fue la hipertensión arterial 

(82,61%), seguida por la diabetes mellitus 

(56,52%) y las enfermedades renales 

(47,83%). Las cifras de las frecuencias de 

hipertensión arterial y diabetes mellitus 

siguen las frecuencias globales 

identificadas en la población estudiada. 

Según Real-Delor et al. (11), los pacientes 

renales presentan riesgo de desarrollar 

sarcopenia debido a la pérdida renal de 

proteínas, proteólisis, aumento del 

catabolismo celular y sedentarismo, lo que 

justificaría la frecuencia esta afección entre 

los portadores de enfermedades renales. 

En pacientes con diabetes mellitus, Soto 

Valiente (29) halló una prevalencia de 

sarcopenia en 21,35% y los factores 

asociados estadísticamente fueron las 

variables antropométricas, como IMC, 

circunferencia de cintura y cantidad de 

masa muscular. 

Las enfermedades cardíacas y cardio-

vasculares se encontraron en 43,48% de 

los pacientes con sarcopenia. Según el 

estudio de Santana et al. (30), la sarcopenia 

presenta alta prevalencia en adultos 

mayores hospitalizados con riesgo de 

infarto agudo de miocardio. Además de 

esto, el accidente cerebrovascular estuvo 

presente en 17,39% del grupo con 

diagnóstico de sarcopenia. Según Morcillo 

Muñoz (31), los pacientes con ictus son 

generalmente afectados por la sarcopenia e 

incluso presentan disminución de la fuerza 

muscular en el lado sano. 

Las limitaciones de la investigación son 

diversas, entre ellas se destaca es reducido 

tamaño de la muestra, lo que impide el 

establecimiento de relaciones significativas 

y clasifica este estudio en la categoría 

piloto. Además de esto, por tratarse de una 

muestra del tipo aleatoria, no es posible 

aplicar los resultados obtenidos a la 

población general. Otra limitación 

importante de esta investigación es la 

escasa cantidad de estudios sobre 

sarcopenia en la población paraguaya, más 

específicamente en pacientes adultos 

mayores internados, lo que impide la 

comparación de nuestros resultados y 

evidencia la necesidad de la realización de 

más investigaciones como esta. 

En conclusión, el 45,10% de la muestra fue 

diagnosticada con sarcopenia y el 43,10% 

presentó probable sarcopenia, datos 

similares a otros estudios latinoamericanos 

realizados en el contexto intrahospitalario. 

La disminución gradual de la fuerza 

muscular provocada por la sarcopenia 

puede generar enfermedades asociadas a 

los síndromes geriátricos de inmovilidad y 

de instabilidad postural que, por su vez, 

conllevan a la fragilidad, debilidad, 

encamamiento, mala calidad de vida y 

óbito. De este modo, es fundamental 

implementar estrategias de abordaje 

interdisciplinario, centradas principalmente 

a las particularidades de los pacientes 

geriátricos para la prevención, manejo y 

tratamiento de afectaciones como la 

sarcopenia y la fragilidad, que son típicas 

en esta población. 
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