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RESUMEN 

 
Antecedentes: La sarcopenia es una enfermedad musculo esquelética con 
deterioro a nivel de la función y cantidad de la masa muscular, con alta prevalencia 
en el adulto mayor. Se caracteriza por menor cantidad de tejido muscular, deterioro 
en la calidad, fuerza y rendimiento muscular. Provoca una disminución en la fuerza 
y la función muscular que están involucradas en la discapacidad del adulto mayor. 
Incrementa el riesgo de caídas, de fracturas y aumenta la vulnerabilidad a las 
lesiones, y consecuentemente puede ser causa de dependencia funcional y de 
discapacidad en el adulto mayor. 

 
 
Objetivos: 

 
Objetivo general: Establecer la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores 
en dos hogares geriátricos. 

Objetivos específicos: 
 

➢ Identificar las características sociodemográficas de los adultos mayores en 
los dos hogares geriátricos. 

➢ La presencia de probable sarcopenia en los adultos mayores sujetos de 
estudio. 

➢ Relacionar las variables sociodemográficas con la sarcopenia. 
 
 
 

 
Materiales y Métodos: Este proyecto fue realizado mediante un estudio transversal 
donde se utilizó como muestra a 39 adultos mayores en dos hogares geriátricos, la 
sarcopenia se determinó mediante el cuestionario SARC-F que contiene 5 ítems, 
con una calificación de 0 a 2. La tabulación de los datos Se calculó mediante las 
frecuencias absolutas y relativas. 

 
Resultados: De los sujetos estudiados el 41% son hombres y el 59% mujeres. El 
41% son viudos, el 30.7% solteros. En cuanto a la probable sarcopenia el 48.7% 
tiene alguna dificultad para cargar peso y el 23.1% mucha o son incapaces. La 
prevalencia de probable sarcopenia fue de 43.6%, se encontró significancia 
estadística para el sexo p=0,05 y para la edad p=0.00. Las demás variables no se 
relacionaron significativamente con la sarcopenia. 

 
Conclusiones: Es necesario continuar con trabajos que permitan establecer una 
línea base de adultos mayores con sarcopenia, con el fin de realizar posteriormente 
investigaciones experimentales para evitar y/o disminuir la sarcopenia y sus 
consecuencias. 
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ABSTRACT 
 
Background: Sarcopenia is a skeletal muscle disease with deterioration in the level 
of function and amount of muscle mass, with a high prevalence in the elderly. It is 
characterized by less muscle tissue, deterioration in muscle quality, strength and 
performance. It causes a decrease in muscle strength and function that are involved 
in the disability of the elderly. 
It increases the risk of falls, fractures and increases the vulnerability to injuries, and 
consequently it can be a cause of functional dependence and disability in the elderly. 

 
Objective: 

➢ General objective: To establish the prevalence of sarcopenia in the elderly in 
two geriatric homes. 

 
➢ Specific objectives: 

 
➢ dentify the sociodemographic characteristics of the elderly in the two geriatric 

homes. 
➢ The presence of probable sarcopenia in the elderly study subjects. 
➢ Relate sociodemographic variables with sarcopenia. 

 
Materials and Methods: This project was carried out through a cross-sectional 
study where 39 older adults in two geriatric homes were used as a sample; 
sarcopenia was determined using the SARC-F questionnaire that contains 5 items, 
with a score from 0 to 2. Data tabulation It was calculated using absolute and relative 
frequencies. 



 

 
Results: Of the subjects studied, 41% are men and 59% women. 41% are widowers, 
30.7% single. Regarding the probable sarcopenia, 48.7% have some difficulty to 
carry weight and 23.1% have a lot or are incapable. The prevalence of probable 
sarcopenia was 43.6%, statistical significance was found for sex p = 0.05 and for 
age p = 0.00. The other variables were not significantly related to sarcopenia 

 
 
Conclusions: It is necessary to continue with work that allows establishing a 
baseline of older adults with sarcopenia, in order to subsequently carry out 
experimental research to avoid and / or reduce sarcopenia and its consequences. 
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