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RESUMEN

Objetivo: La sarcopenia se define como la disminución de la masa y la función del músculo esquelético relacionado 
con la edad. El SARC-F es una herramienta propuesta para identificar a las personas en riesgo de sarcopenia. El 
objetivo es validar el cuestionario SARC-F para evaluar sarcopenia en la población venezolana mayor de 65 años 
que acude a la consulta de Endocrinología del CMDLT.

Métodos: Estudio observacional, analítico, de corte transversal, la muestra fue probabilística, conformada por 104 
pacientes mayores de 65 años que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La validez de la prueba 
(sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo) se evaluó con las definiciones 
de EWGSOP2, AWGS e IWGS. 

Resultados: Se registró una edad promedio de 73,55±6,01 años, fue más frecuente el sexo femenino con un 
75% (78 pacientes). La puntuación promedio del SARC-F fue de 1,61±1,83 puntos, 18 tenían puntuación ≥4 
puntos (17,30%), la frecuencia de sarcopenia determinada por EWGSOP2, AWGS e IWGS fue de 46,15%, 50,9% 
y 45,2%, respectivamente, mientras que la sensibilidad fue de 33,33%, 32,07% y 31,91%, la especificidad de 
96,42%, 98,03% y 94,73%, el valor predictivo positivo de 88,88%, 94,44% y 83,33% y valor predictivo negativo 
de 62,79%, 58,13% y 62,79%.

Conclusión: La escala SARC-F fue utilizada de forma exitosa en español, adaptada culturalmente a la población 
venezolana, mostrando baja sensibilidad, pero una alta especificidad para el diagnóstico de sarcopenia, que permite 
realizar la identificación temprana de sarcopenia y la implementación de medidas preventivas.
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VALIDATION OF THE SARC-F QUESTIONNAIRE TO EVALUATE 
SARCOPENIA IN OLDER ADULTS: EXPERIENCE IN A VENEZUELAN 
HEALTH CENTER.

ABSTRACT

Objective: Sarcopenia is defined as an age-related decrease in skeletal muscle mass and function. The SARC-F is 
a proposed tool to identify people at risk of sarcopenia. The objective is to validate the SARC-F questionnaire in 
the Venezuelan population over 65 years of age who attend the Endocrinology clinic at CMDLT. 

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The sample was probabilistic, consisting of 104 patients 
over 65 years of age who met the inclusion and exclusion criteria. The validity of the test (sensitivity, specificity, 
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positive predictive value, and negative predictive value) was evaluated with the definitions of EWGSOP2, AWGS 
and IWGS. 

Results: An average age of 73,55±6,01 years was recorded, and the female sex was more frequent with 75% (78 
patients). The mean SARC-F score was 1,61±1,83 points, 18 had a score ≥4 points (17,30%), the frequency of 
sarcopenia determined by EWGSOP2, AWGS and IWGS was 46,15%, 50,9% and 45,2%, respectively, while the 
sensitivity was 33,33%, 32,07% and 31,91%, specificity was 96,42%, 98,03% and 94,73%, positive predictive 
value was 88,88%, 94,44% and 83,33% and negative predictive value was 62,79%, 58,13% and 62,79%. 

Conclusion: The SARC-F scale was successfully used in Spanish language, culturally adapted to the Venezuelan 
population, showing low sensitivity but high specificity for the diagnosis of sarcopenia, which allows early 
identification of sarcopenia and the implementation of preventive measures.

Keywords: Sarcopenia, SARC-F, validity, screening.

INTRODUCCIÓN

La sarcopenia se define como la disminución 
progresiva y generalizada de la masa y la fun-
ción del músculo esquelético relacionado con la 
edad1,2, esta condición fue descrita por primera vez 
en 1989 por Rosenberg3 y reconocida como una                     
enfermedad por la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, Décima Revisión, Modificación 
Clínica (CIE-10-CM) en el año 20164. A pesar 
de ser intrínseca al proceso de envejecimiento, 
puede acelerarse por varios factores, incluida la 
inactividad, la mala nutrición y las enfermedades 
crónicas; por lo que se plantea que la etiología 
precisa de la sarcopenia podría estar relaciona-
da con múltiples teorías sobre el envejecimiento, 
pero se desconoce el proceso predominante5,6. La 
prevalencia de sarcopenia aumenta con la edad, 
oscila entre 10 y 27% de los adultos mayores que 
viven en la comunidad y es mayor en aquellos 
que están hospitalizados, tienen multimorbili-                 
dad o fragilidad7, con el aumento de la población 
de adultos mayores a nivel mundial, se espera que 
la prevalencia de sarcopenia aumente en paralelo8.

La sarcopenia se asocia con un mayor riesgo 
de discapacidad y hospitalización, una mayor  
duración de la estancia hospitalaria y un mayor 
riesgo de complicaciones posoperatorias9; otros 
resultados negativos asociados con la sarcopenia 
incluyen fragilidad, limitaciones de movilidad, 
caídas, pérdida de independencia, enfermedades 
crónicas y mortalidad prematura10. Por otro 

lado, también se ha descrito una asociación  
bidireccional entre sarcopenia y enfermedad 
cardiovascular (ECV)11. La sarcopenia puede 
provocar un aumento de la adiposidad, la re-
sistencia a la insulina y la inflamación crónica, 
por lo tanto, predispone a los adultos a desarrollar 
eventos cardiovasculares12.

Múltiples grupos de trabajo operativos han 
propuesto definiciones de sarcopenia, incluido el 
Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en 
personas mayores (EWGSOP) en 201013 y luego 
una versión revisada en 2019 (EWGSOP2)14,           
el Grupo de Trabajo Asiático para la Sarco-
penia (AWGS)15, luego con una actualización 
en 201916, el Grupo de Trabajo Internacional 
sobre Sarcopenia (IWGS)17, la Fundación para 
el Instituto Nacional de Salud (FNIH)18 y más 
recientemente el Consorcio de Definiciones y 
Resultados de Sarcopenia (SDOC) que emitió 
puntos de corte operativos en varias medidas que 
caracterizan la sarcopenia en 202019.

A pesar de los avances en el conocimiento 
sobre la sarcopenia, actualmente no existe una                               
definición de consenso global y hay poca 
evidencia de la traducción del conocimiento a                                                                                                   
la práctica clínica7. Se han desarrollado nume- 
rosas definiciones operativas para sarcopenia                            
desde el inicio del término en 1989. La concor-
dancia entre estas definiciones es pobre, lo que 
resulta en estimaciones de prevalencia variables    
y decisiones de tratamiento contradictorias.
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La búsqueda de casos puede comenzar cuando un 
paciente informa síntomas o signos de sarcopenia 
(caídas, sensación de debilidad, velocidad al 
caminar lenta, dificultad para levantarse de una 
silla o pérdida de peso/atrofia muscular), por lo 
que EWGSOP2 recomienda el uso del cuestio-
nario SARC-F como una escala que permita 
predecir de forma óptima el riesgo de desarrollar 
sarcopenia20. Alternativamente, se pueden utilizar 
otras herramientas de cribado para la sarcopenia 
como los siguientes cuestionarios: Mini evalua-
ción del riesgo de sarcopenia (MSRA), medición 
breve y portátil de la sarcopenia (SPSM), la prueba 
de Ishii y la prueba del círculo de dedos21,22.

El SARC-F es un cuestionario práctico que 
evalúa cinco componentes fundamentales de 
la función motora que podrían estar afectadas 
como consecuencia de la sarcopenia, consta 
de cinco preguntas: fuerza (S), asistencia para 
caminar (A), levantarse de una silla (R), subir 
escaleras (C) y caídas (F) en una escala de 0 
a 2, de “nada” a “muchas veces”, y se calcula 
la puntuación total, estableciendo como punto 
de corte ≥4 puntos23. Esta herramienta de de-                                                                
tección se evaluó en tres grandes poblaciones: 
el Estudio de Salud Afroamericano, el Estudio 
Longitudinal de Envejecimiento de Baltimore 
y el Estudio de Examen Nacional de Salud y 
Nutrición. En estas poblaciones, el SARC-F fue 
válido y consistente para identificar personas en 
riesgo de sufrir resultados adversos asociados a la 
sarcopenia24.

SARC-F tiene una sensibilidad baja a moderada      
y una especificidad muy alta para predecir la  
fuerza muscular baja, detectando principal-
mente casos graves25. Por lo que se recomienda 
SARC-F como una herramienta para introducir                                             
la evaluación y el tratamiento de la sarcope-                                               
nia en la práctica clínica. Debido a esta alta 
especificidad se ha traducido y validado el 
cuestionario SARC-F en múltiples idiomas y 
países del mundo.

Todos los desafíos antes mencionados en el 
diagnóstico temprano de la sarcopenia son 
relevantes para prevenir las complicaciones de 

esta enfermedad. En consecuencia, la detección 
temprana a través de un cuestionario sencillo y 
fácil de aplicar que permita realizar interven-
ciones terapéuticas pueden prevenir la progresión 
de la sarcopenia y mejorar el pronóstico y la 
calidad de vida, reduciendo la carga social y 
económica de este grupo etario; es por esto que se 
desarrolló este trabajo para validar el cuestiona-
rio SARC-F en la población venezolana mayor                                                                                                    
de 65 años que acude a la consulta de Endocri-
nología del Centro Médico Docente La Trinidad; 
así como también describir las características 
clínicas, antropométricas y criterios diagnósticos 
de sarcopenia, determinar la frecuencia de sar-
copenia a través de la versión en español del 
cuestionario SARC-F y los criterios diagnósticos 
de los consensos internacionales EWGSOP2, 
AWGS e IWGS y establecer el porcentaje de 
especificidad, sensibilidad, valor predictivo po-
sitivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN)      
de la versión en español del cuestionario SARC-F.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Sujetos:
Es un estudio observacional, analítico, de corte 
transversal. La población estuvo conformada 
por 149 pacientes mayores de 65 años que 
acudieron a la consulta de Endocrinología                                                             
del Centro Médico Docente La Trinidad entre                                           
julio y octubre de 2024, la muestra fue pro-
babilística con un nivel de confianza de 95%, 
margen de error de 5%, conformada por 104 
pacientes mayores que cumplieron con los                                                    
criterios de inclusión y exclusión. Todos los par-
ticipantes dieron su consentimiento informado por 
escrito.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
Pacientes mayores de 65 años y tener un índice 
de masa corporal (IMC) < 30 kg/m2. Los crite-
rios de exclusión incluyeron: individuos con                                                                                                                        
IMC > 30 kg/m2, tumor activo, insuficiencia 
cardíaca, antecedentes de accidente cerebrovas-
cular, enfermedad mental, incapacidad para 
comprender el cuestionario u otras comorbili-
dades que se sabe que tienen un impacto sobre 
la masa y la fuerza muscular (síndrome de 
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malabsorción, enfermedad de Parkinson y disca-
pacidades físicas).

Procedimiento:
Primero se aplicó el instrumento de recolección 
de datos, que incluye los siguientes aspectos: 
datos de identificación (código de ubicación, 
edad y sexo), datos clínicos (comorbilidades), 
datos antropométricos (peso, talla e índice de 
masa corporal), escala SARC-F y criterios 
diagnósticos de sarcopenia tales como, fuerza de                                                                                              
prensión manual (FPM), masa muscular apen-
dicular (MMA), masa muscular apendicular 
corregida (MMAC) y prueba de velocidad de 
marcha (VM). Se utilizó la versión en español 
previamente validada por un estudio realizado 
en México26, con una modificación en el ítem 
que evalúa fuerza muscular, para adaptar el 
cuestionario a la población venezolana.

La versión en español del cuestionario SARC-F 
incluye 5 componentes: fuerza, asistencia para 
caminar, levantarse de una silla, subir escaleras           
y caídas. La puntuación de la escala varía de                     
0 a 10 (0-2 puntos para cada componente; 0 = 
mejor y 10 = peor). Las puntuaciones de 0 a 3 
representan a pacientes sin riesgo de sarcopenia 
y ≥4 se consideran pacientes que tienen riesgo                   
de tener sarcopenia16.

La evaluación de la masa del músculo esquelé-
tico se realizó con mediciones de impedancia 
bioeléctrica realizadas con un equipo InBody570, 
luego de obtener la masa muscular se ajustó           
por altura, dividiendo la masa muscular entre 
talla al cuadrado, y el resultado se expresó en                             
kg/m2. La FPM de los sujetos se evaluó utili-
zando dinamómetro de mano digital, registrado 
por la FDA, con pantalla LCD retroiluminada, 
(dispositivo hidráulico Handexer 265 lb/120 kg). 
Se explicó el procedimiento de medición a los 
participantes, se indicó que flexionaran el codo 
en un ángulo de 90° estando de pie o sentados, 
manteniendo una posición neutra de la muñeca y 
la parte superior del brazo y realizó la medición 
de la fuerza muscular. Se midió dos veces, con un 
período de descanso de 60 segundos entre cada 
medición, registrando el valor más alto. Para la 

evaluación del rendimiento muscular, se utilizó    
la prueba de velocidad de marcha, registrando    
con un cronómetro el tiempo necesario para cruzar 
una distancia de 4 m al ritmo de marcha habitual 
del participante.

La sarcopenia se definió según las definiciones 
propuestas por 3 grupos internacionales: el 
EWGSOP214 define sarcopenia confirmada si 
presenta fuerza muscular disminuida asociada 
a una baja masa muscular y sarcopenia severa 
si hay coexistencia de los criterios anteriores                                  
junto a un bajo rendimiento físico. Los puntos de 
corte aplicados fueron: FPM <27 kg en hombres 
y <16 kg en mujeres; MMAC por bioimpedan-                  
cia <7,0 kg/m² en hombres y <5,5 kg/m² en 
mujeres; y una velocidad de marcha ≤ 0,8 m/s 
como indicador de bajo rendimiento físico. El 
consenso del IWGS17 define la sarcopenia como 
masa muscular baja (MMAC < 7,23 kg/m2 para 
hombres y < 5,67 kg/m2 para mujeres) y VM de 
0,85 m/s para hombres y 0,7 m/s para mujeres. 
Finalmente, de acuerdo con los criterios de la 
AWGS16 se define la sarcopenia como evidencia 
de baja masa muscular sumada a baja fuerza 
muscular o bajo rendimiento físico y sarcopenia 
severa: coexistencia de los tres criterios: baja                                                                                                            
masa muscular, baja fuerza muscular y bajo ren-
dimiento físico. Los puntos de corte específicos 
aplicados fueron: FPM <28 kg para hombres 
y <18 kg para mujeres; MMAC medida por 
bioimpedancia eléctrica <7,0 kg/m2 en hombres 
y <5,7 kg/m2 en mujeres, y rendimiento físico: 
evaluado mediante la velocidad de marcha, 
considerando un valor <1,0 m/s como bajo 
rendimiento físico. 

Análisis estadístico:
La información recolectada en el instrumento 
fue transcrita en una tabla de Microsoft Excel 
2013, el análisis estadístico se desarrolló con                                         
el programa RStudio. Se calcularon estadísticas 
descriptivas para todos los pacientes en función 
de la edad, el sexo, talla, peso, IMC, FPM, MMA, 
MMAC y VM. Los participantes se dividieron                                                                                                                        
en dos grupos según sus puntuaciones SARC-F    
(SARC-F <4 y SARC-F ≥ 4) y en subgrupos 
según el género. Los resultados de las variables    
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continuas se expresaron como media y desvia-
ciones estándar, y las variables categóricas se 
expresarán como frecuencia y porcentajes. Para 
analizar la frecuencia entre los componentes,  
según las distintas definiciones de sarcopenia, y 
examinar las relaciones entre las puntuaciones 
del SARC-F y cada criterio de diagnóstico, se 
aplicó la prueba de Chi-cuadrado. La evalua-                                
ción de la validez del cuestionario SARC-F se 
evaluó mediante el cálculo de la sensibilidad, 
especificidad y valores predictivos positivos y                                                                                           
negativos del SARC-F en relación con la sar-
copenia definida según el EWGSOP2, IWGS y 
AWGS. 

RESULTADOS 

Este estudio incluyó 104 pacientes mayores de    
65 años; se registró una edad promedio de 73,55 
± 6,01 años, una edad mínima de 65 años y edad 
máxima de 87 años; en cuanto al sexo, fue más 
frecuente el femenino con un 75% (78 pacientes) 
(Tabla I).

Con respecto a las variables antropométricas, 
en  las pacientes de sexo femenino, el prome-
dio de peso fue 57,75±7,42 kg, de talla fue de                                                          
1,56 ± 0,05 m y el IMC mostró un promedio de 
23,60±3,11 kg/m2, en las variables relaciona-
das con el diagnóstico de sarcopenia se en-
contró una media de puntuación SARC-F de                                                                               
1,79±1,86 puntos, fuerza de prensión manual                     
en 16,36±4,10 kg, masa muscular apendicular 

13,95 ± 1,89 kg, masa muscular apendicular 
corregida en 5,66 ± 0,58 kg/m2 y velocidad de 
marcha en 0,81±0,19 m/s (Tabla I).

En los pacientes con sexo masculino, en relación 
con las variables antropométricas, un promedio de 
peso de 67,99±8,64 kg, de talla en 1,66±0,04 m 
y de IMC en 24,50±2,37 kg/m2. Con respecto 
a las variables asociada con el diagnóstico de 
sarcopenia, se encontró una media de puntua-
ción SARC-F de 1,15±1,63 puntos, fuerza de 
presión manual en 25,13 ± 6,30 kg, masa muscu-
lar apendicular 19,1±3,75 kg, masa muscular 
apendicular corregida en 6,88±1,02 kg/m2 y 
velocidad de marcha en 0,82±0,20 m/s (Tabla I).

En la tabla II se muestra la estratificación por    
sexo y puntuación SARC-F, utilizando como 
punto de corte 4 puntos, encontrando que 64 
participantes (82,05%) de sexo femenino tenían 
una puntuación SARC-F <4; en el grupo de par-
ticipantes masculinos también se encontró una 
mayor proporción en el grupo con SARC-F <4 
con 22 pacientes (84,62%).

La tabla III muestra la frecuencia de sarcope-
nia determinada por SARC-F en asociación con 
otros criterios de diagnóstico como EWGSOP2, 
AWGS e IWGS, que varían según el sexo. En 
el grupo de sexo femenino se demostró que 35 
participantes presentaron sarcopenia según los 
criterios de diagnósticos de EWGSOP2 e IWGS 
respectivamente, lo que es igual una frecuencia 

Tabla I. Variables clínicas, antropométricas y asociadas con el diagnóstico de sarcopenia.

Variables Femenino 
n=78

Masculino 
n=26

Total 
n=104

Edad (años) 73,50 ± 6,26 73,73 ± 5,20 73,55 ± 6,01
Peso (kg) 57,75 ± 7,42 67,99 ± 8,64 60,31 ± 8,92
Talla (m) 1,56 ± 0,05 1,66 ± 0,04 1,58 ± 0,07 
IMC (kg/m2) 23,60 ± 3,11 24,50 ± 2,37 23,82 ± 2,97
Fuerza PM (kg) 16,36 ± 4,10 25,13 ± 6,30 18,55 ± 6,07
MMA (Kg) 13,95 ± 1,89 19,18 ± 3,75 15,26 ± 3,37 
MMAC (kg/m2) 5,66 ± 0,58 6,88 ± 1,02 5,97 ± 0,89 
Velocidad marcha (m/s) 0,81 ± 0,19 0,82 ± 0,20 0,81 ± 0,19
SARC-F 1,79 ± 1,86 1,15 ± 1,63 1,61 ± 1,83 

Datos en X ± DE. Fuerza PM: fuerza de prensión manual; MMA: masa muscular apendicular; MMAC: masa muscular apendicular corregida.
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de 44,9%; en contraste con los criterios de la 
AWGS donde 40 participantes (51,3%) exhiben 
sarcopenia. En cuanto al grupo de sexo masculino, 
los resultados muestran que según los criterios 

de EWGSOP2 y AWGS, 13 participantes (50%) 
presentan sarcopenia, mientras que por IWGS 
solo 12 participantes (46,2%) cumplen con los 
criterios diagnósticos para sarcopenia.

Tabla II. Puntuación del SARC-F según el sexo.

Variables Femenino 
n=78

Masculino 
n=26

Total 
n=104

SARC-F < 4 64 (82,05) 22 (84,62) 86 (82,70)
SARC-F ≥ 4 14 (17,95) 4 (15,38) 18 (17,30)

Datos en n (%).

Tabla III. Variables clínicas, antropométricas y asociadas con el diagnóstico de sarcopenia.

Variables Femenino 
n=78

Masculino 
n=26

Total 
n=104

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
Sarcopenia 35 (44,9) 13 (50) 48 (46,15)
No sarcopenia 43 (55,1) 13 (50) 56 (53,85)

Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)
Sarcopenia 40 (51,3) 13 (50) 53 (50,9)
No sarcopenia 38 (48,7) 13 (50) 51 (49,1)

International Working Group on Sarcopenia (IWGS)
Sarcopenia 35 (44,9) 12 (46,2) 47 (45,2)
No sarcopenia 43 (55,1) 14 (53,8) 57 (54,8)

Datos en n (%).

Al agrupar a los pacientes por sexo y puntuación 
SARC-F, en relación con el diagnóstico de sar-
copenia por los diferentes grupos de diagnóstico, 
se encontraron los siguientes hallazgos. Al                          
utilizar los criterios de EWGSOP2, 14 partici-
pantes de sexo femenino tenían SARC-F ≥ 4                                                                                                               
y de estas 12 (85,7%) presentaban sarcopenia, 
mientras que el grupo de SARC- F < 4 (64 
participantes), 41 de ellas (64%) no tenían sar-
copenia, datos que muestran una significancia 
estadística (X2= 9,5816, p-valor= 0,001965);        
con respecto al grupo masculino, los 4 partici-
pantes con SARC-F ≥ 4 presentaron sarcopenia 
(100%), mientras que el grupo de SARC-                            
F < 4 (22 participantes), 13 de ellos (59,1%) 
no tenían sarcopenia, sin embargo no se 
encontró significancia estadística (X2= 2,6591,                
p-valor= 0,103) (Tabla IV).

Al utilizar los criterios del grupo asiático 
(AWGS), 14 pacientes de sexo femenino 
tuvieron una puntuación SARC-F ≥ 4 y casi 
la totalidad cumplieron criterios diagnósticos 
de sarcopenia, 13 pacientes (92,9%); por otra                                             
parte, de las 64 pacientes con SARC- F < 4, 37                                                               
de ellas que corresponde a 57,8% no cumplie-                                
ron con los criterios diagnósticos de sarcopenia, 
siendo esta relación estadísticamente signifi-
cativa (X2= 9,8637 p-valor= 0,001686). En                                                            
el grupo de sexo masculino, la totalidad de 
los participantes con SARC-F ≥ 4 presentaron 
sarcopenia (4 pacientes, 100%), mientras que 
de los 22 participantes con SARC- F < 4, solo 
13 (59,1%) no tenían sarcopenia y no se en-
contró significancia estadística (X2= 2,6591,                                                                                       
p-valor= 0,103), datos exactamente iguales que    
el grupo masculino de EWGSOP2.
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Por último, al basar los criterios por el IWSG,                                                                                                    
de las 14 pacientes con puntuación SARC-F ≥ 4,                                                                                                          
11 participantes (78,6%) tenían sarcopenia, 
mientras que el grupo con SARC-F < 4 (64 par-
ticipantes), la mayoría tenían diagnóstico de no 
sarcopenia, 40 participantes (62,5%) mostrando 
significancia estadística (X2= 6,261, p-valor= 

0,01234). El grupo masculino la totalidad de 
los pacientes con riesgo en SARC-F presentó 
sarcopenia, mientras que los del grupo con  
SARC- F < 4, 14 (63,6%) no tenían sarcopenia, 
siendo estos valores sin significancia estadís-                            
tica (X2= 3,251, p-valor= 0,071) (Tabla IV).

Tabla IV. Distribución de sarcopenia por consensos internacionales y su relación con el cuestionario 
SARC-F según el sexo de los participantes.

Variables Femenino Masculino Total
SARC-
F < 4
n=64

SARC-
F ≥ 4
n=14

p-valor SARC-
F < 4
n=22

SARC-
F ≥ 4
n=4

p-valor SARC-
F < 4
n=86

SARC-
F ≥ 4
n=18

p-valor

Sarcopenia European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
Si 23 (36) 12 (85,7) 9 (40,9) 4 (100) 32 (37,2) 16(88,9)
No 41 (64) 2 (14,3) 0,001 13(59,1) 0 0,103 54 (62,8) 2 (11,1) 0,0003

Sarcopenia Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)
Si 27(42,2) 13 (92,9) 9 (40,9) 4 (100) 36 (41,9) 17(94,4)
No 37(57,8) 1 (7,1) 0,001 13(59,1) 0 0,103 50 (58,1) 1 (5,6) 0,0001

Sarcopenia International Working Group on Sarcopenia
Si 24(37,5) 11 (78,6) 8 (36,4) 4 (100) 32 (37,2) 15(83,3)
No 40 62,5) 3 (21,4) 0,012 14(63,6) 0 0,071 54 (62,8) 3 (16,7) 0,0009

Datos en n (%).

Se evaluó la sensibilidad del SARC-F, que fue baja 
para todos los grupos de criterios de sarcopenia, 
con 33,33%, 32,07% y 31,91% para EWGSOP2, 
AWGS e IWGS respectivamente; sin embargo, el 
SARC-F mostró una alta especificidad, de 96,42%, 
98,03% y 94,73% para EWGSOP2, AWGS e 
IWGS respectivamente. Con respecto al VPP se 
encontró en 88,88%, 94,44% y 83,33%, mientras 
que el VPN fue de 62,79%, 58,13% y 62,79%, 
para EWGSOP2, AWGS e IWGS respectivamen-
te (Tabla V).

DISCUSIÓN

Este es el primer estudio en Venezuela que 
adapta y valida la versión en español de la escala 
SARC-F, un instrumento rápido y sencillo para 
ayudar a la evaluación de la sarcopenia en adul-                                        
tos mayores; este cuestionario ha sido amplia-
mente traducido y validado en diferentes idiomas 
como griego27, italiano28, turco29, alemán30, 

polaco31, tailandés32 y mandarín33, permitiendo su 
aplicabilidad en cada una de estas poblaciones; el 
idioma español no ha sido la excepción y se ha 
utilizado en adultos españoles y mexicanos26,34. 
Aunque el español es un único idioma, existen 
diferencias significativas entre el español de 
España, de México y de Venezuela; debido a         
las diferencias culturales, económicas, educativas 
y religiosas de cada región, por lo tanto, es ne-
cesario preparar y validar el cuestionario para su 
uso en tantas versiones como sea posible.

La versión en español de México del SARC-F, 
utilizada por Parra-Rodríguez y col26 es sensible 
al contexto mexicano y asegura su correcta 
comprensión por parte de los hispanohablantes 
de ese país; sin embargo, es importante resaltar 
la necesidad de adaptar expresiones para hacerlas 
culturalmente más receptivas para la población 
venezolana. Se realizó una adaptación cultural 
sobre el ítem que evalúa la fuerza muscular, en 
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Tabla V. Validez de la prueba SARC-F.

Variables Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Positivo Valor Predictivo Negativo
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
Femenino 34,28 95,34 85,71 64,06 
Masculino 30,76 100,00 100,00 59,09 
Total 33,33 96,42 88,88 62,79 

Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)
Femenino 32,5 97,36 92,85 57,8 
Masculino 30,76 100,00 100,00 59,09 
Total 32,07 98,03 94,44 58,13 

International Working Group on Sarcopenia
Femenino 31,42 93,02 78,57 62,50 
Masculino 33,33 100,00 100,00 63,63 
Total 31,91 94,73 83,33 62,79 

Datos en n (%).

la versión original en inglés es estimada con un 
peso de 10 libras, una unidad de peso que no es 
utilizada en Venezuela, y la versión en español                                
de México lo convirtió de libras a kilogramos, 
como 4,5 kg (0,45359 kg x 10 = 4,5 kg). En la 
versión final del cuestionario fue empleado el                                                                                     
peso de 5 kg como la adaptación más com-
prensible para la versión en español; así como 
también lo utilizó el trabajo desarrollado por 
Sánchez-Rodríguez y col34, debido a que el peso                                                                                                     
de 5 kg es ampliamente utilizado y está involu-
crado en actividades cotidianas de la vida diaria.

La población evaluada tenía una edad promedio 
de 73,55 ± 6,01 años, con predominio de sexo 
femenino (75%); es importante destacar que la 
predominancia de sexo femenino coincide con 
las estimaciones del censo venezolano donde hay                                                                            
una mayor cantidad de mujeres que hombres 
mayores de 65 años, estos datos son muy simi-
lares a los encontrados por Parra-Rodríguez y 
col26 en la población mexicana donde la edad 
promedio fue de 73,2 ± 8 años, con predominio  
de sexo femenino (80,1%)(26), así como también                                                
en el trabajo de Tsekoura y col27 en población 
griega, donde el promedio fue 71,6 ± 7,8 años y 
68,5% de sexo femenino.

La fuerza de prensión manual fue 16,36 ± 4,10 kg 
en mujeres y 25,13 ± 6,30 kg en hombres,                    

la MMA de 13,95 ± 1,89 kg en mujeres y                          
19,18 ± 3,75 kg en hombres, la MMAC                                                                                                 
5,66 ± 0,58 kg/m2 en mujeres y 6,88 ± 1,02 kg/m2 
en hombres y la VM de 0,81 ± 0,19 m/s en                                                                                         
mujeres y 0,82 ± 0,20 m/s en hombres, encon-
trándose todos los indicadores con índices ma-
yores en hombres que en mujeres. Al comparar 
los datos con estudios de otras poblaciones, se 
encuentra que los indicadores que se utilizan para 
el diagnóstico de sarcopenia tienen valores más 
bajos en esta población evaluada, pudiendo estar 
en contexto de la necesidad de utilizar puntos de 
corte diferentes, adaptados a la población lati-                                                                               
noamericana, especialmente venezolana, contras-
tando con Krzymińska-Siemaszko y col31 en su 
trabajo en población polaca que demostró que el 
promedio de la FPM fue 19,2 y 32,7 kg, MMA 
15,8 y 23,5 kg, MMAC 6,4 y 7,9 kg/m2 y la VM 
de 0,9 y 1 m/s en mujeres y hombres respecti-                           
vamente. Tsekoura y col27 en población griega 
consiguió un promedio de FPM de 19,2 ± 3,9 kg 
y 27,5 ± 8,1 kg, la MMAC de 6,7 ± 1,3 y 8,9 ±   
1,5 kg/m2 y la VM en 1 y 1,08 m/s en mujeres 
y hombres respectivamente; por otra parte,                 
Bahat y col29, al evaluar población turca encon-
tró un promedio de FPM en 21,1 ± 5,4 kg y                                                                                         
32,7 ± 7,6 kg, MMAC de 10,1 ± 1,1 kg/m2 y 11 
± 1,3 kg/m2, mientras que la velocidad de mar-
cha 0,86 ± 0,24 y 0,98 ± 0,25 m/s en mujeres y 
hombres respectivamente.
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La puntuación obtenida en el cuestionario    
SARC-F fue en promedio de 1,61 ± 1,83 puntos; 
mientras que la discriminación de sarcopenia            
por la versión en español de la SARC-F fue 
de 17,3%, encontrada en 18 participantes, co-
rrespondiente a 14 mujeres y 4 hombres; datos 
que son muy similares a los mostrados por                                              
Perna y col28, donde la frecuencia de riesgo                                                                    
de sarcopenia por SARC-F fue de 14,2% (12,8% 
en hombres y 14,3% en mujeres). Así como tam-
bién, en el trabajo de Krzymińska-Siemaszko         
y col31 con un promedio de puntos de SARC-F 
de 1,8 puntos (1,4 en hombres y 2,1 en mujeres) 
y el riesgo de sarcopenia estuvo presente en 30 
participantes (18,8%). En el trabajo de Bahat 
y col29 el puntaje de SARC-F fue de 1,31 ± 2,2 
puntos en hombres y 2,1 ± 2,4 puntos en mujeres, 
la frecuencia encontrada de SARC-F mayor a 4                                                                                       
puntos fue de 10,4% en hombres y 22,9% en 
mujeres.

La frecuencia de sarcopenia fue variable, utili-
zando los criterios diagnósticos de EWGSOP, 
IWGS y AWGS, es importante destacar que este 
trabajo muestra frecuencias más altas a las es-
timadas en la población general, lo cual puede 
estar en relación con la población evaluada 
dentro de un ambiente hospitalario y no en la po-                                                       
blación general; también se puede plantear la 
posibilidad de utilizar puntos de corte diferentes. 
En los criterios de estos tres paneles de consenso 
para la sarcopenia, el SARC-F mostró una baja                                                                                  
sensibilidad y una especificidad y valores predic-
tivos negativos altos.

Utilizando los criterios diagnósticos de 
EWGSOP2 se encontró una frecuencia de                                                
46,15% de sarcopenia, el cuestionario SARC-F 
mostró una baja sensibilidad del 33%, alta espe-
cificidad del 96,42%, el VPP fue de 88,88% 
mientras que el valor predictivo negativo fue 
62,79%. Estos hallazgos son muy parecidos a 
los encontrados por Qian y col33 en población                                                                            
china, donde también el cuestionario SARC-F 
presentó muy baja sensibilidad (16,66%) y 
especificidad de 79,4%. Asimismo, Perna y 
col28 encontró una sensibilidad de media a baja                                                                                                 
(22 a 36%) y alta especificidad de 87% del 

cuestionario SARC-F. El trabajo de Tsekoura             
y col27 en la población griega, fue el que se ase-
mejó más a la población venezolana con una 
sensibilidad es de 34,4%, alta especificidad de 
93,2%; por último, pero no menos importante, 
se contrastan todas estas publicaciones con los 
hallazgos de Krzymińska-Siemaszko y col31 en                                                                                
pacientes polacos, donde se ha registrado la 
sensibilidad más alta del SARC-F con 50%,                      
la especificidad fue de 85,2%, el VPP de 30% y    
el VPN de 93,1%.

Al definir la sarcopenia con los criterios de 
AWGS se encontró una frecuencia de 50,9% de 
sarcopenia y el SARC-F nuevamente muestra                                                
una baja sensibilidad del 32,07%, alta especi-
ficidad del 98,03%, el VPP fue de 94,4%                                                                                           
mientras que el valor predictivo negativo fue 
58,13%. Estos datos son muy similares a los 
obtenidos Akarapornkrailert y col32 en Tailandia, 
donde la prevalencia de sarcopenia alcanzó 
22,7%; pero el SARC-F tuvo una sensibilidad 
baja (21,5%), alta especificidad (93,7%), VPP de 
50% y VPN 80,3%. Mientras que Krzymińska-
Siemaszko y col31 encontró que el SARC-F 
tiene una sensibilidad de 39,1%, especificidad 
de 84,7%, VPP de 30% y VPN de 84,5%. Por 
último, basado en los criterios diagnósticos                                                       
de IWGS la frecuencia de sarcopenia fue de 
45,2% y la validez del cuestionario SARC-F 
se demostró con una sensibilidad de 31,91%,           
alta especificidad del 94,73%, el VPP fue de                                     
83,33% mientras que el valor predictivo ne-
gativo fue 62,79%. Parra-Rodríguez y col26                                                                                                      
encontró en la población mexicana que la                                                    
sensibilidad del SARC-F también fue baja 
estimándose en 31,5%, la especificidad de                                                                                             
82,1%, el VPP de 18,2% y el VPN de 90,5%, en 
contraste con estos datos, Bahat y col29 encontró 
los valores más altos para la sensibilidad, en-
contrándose en 50%, especificidad de 81,8%, en 
la población turca.

De acuerdo con nuestros resultados, se puede 
concluir que la escala SARC-F fue utilizada de 
forma exitosa en español, adaptada cultural-
mente a la población venezolana; debido a su 
baja sensibilidad, el SARC-F no debe emplearse 
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como una herramienta definitiva de exclusión                             
en la práctica clínica diaria si existe alta sos-
pecha clínica, sino como un paso inicial de 
cribado rápido donde una puntuación positiva                                                 
(> 4) posee un elevado valor predictivo para 
realizar el diagnóstico presuntivo de sarcopenia, 
de forma que la identificación temprana de 
pacientes sarcopénicos y la implementación 
de medidas preventivas tendrían un impacto 
positivo en la calidad de vida de los adultos                                        
mayores. La frecuencia de sarcopenia en-                                                                                 
contrada en la población estudiada, utilizando                             
los criterios de diagnóstico de EWGSOP2,                   
AWSG e IWSG, fue más alta que la encontrada 
en la población general a nivel mundial. Se re-
comienda continuar esta línea de investigación, 
de forma que se pueda aplicar el cuestionario 
SARC-F en estudios poblacionales, para deter-
minar su sensibilidad y especificidad y estable-
cer un consenso de criterios de diagnóstico 
de sarcopenia para población latinoamericana 
y/o venezolana con puntos de corte adaptados                                                
a esta población que muestra características 
distintas a los europeos y asiáticos.    
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