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Resumen
Introducción: La sarcopenia, es una condición carac-

terizada por pérdida de masa y fuerza muscular. Está 

descripta la pérdida de masa muscular en el anciano, 

sin embargo, la sarcopenia en adultos jóvenes está me-

nos estudiada. El objetivo de este estudio fue describir 

la prevalencia de sarcopenia en población menor de 65 

años y sus características.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retros-

pectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes de ambos 

sexos atendidos durante abril 2022 y agosto 2022 en el 

Servicio de Endocrinología, Metabolismo, Nutrición y 

Diabetes. Se registró la composición corporal mediante 

bioimpedancia, fuerza (dinamómetro) y actividad física.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes (53 mujeres y 

16 hombres) entre 19 y 63 años. La prevalencia de mu-

jeres con baja fuerza fue del 20.7% (n: 11) y en hombres 

25% (n:4). La media del índice de masa muscular (kg) / 

talla (m2) en las mujeres fue de 9.46 ± 1.78 y en hombres 

11.62 ± 1.55. La prevalencia de sarcopenia fue 1.9% en 

mujeres y 1.3% en hombres.

Discusión: La prevalencia total de sarcopenia fue del 

8.6%, siendo mayor en hombres que en mujeres. Los re-

sultados obtenidos concuerdan con los reportados en la 

literatura en relación con la prevalencia y características 

de la población. 

Palabras clave: sarcopenia, bioimpedancia, fuerza 

muscular

Abstract
Prevalence of sarcopenia in healthy adults using bio-

impedance

Introduction: Sarcopenia is a condition characterized 

by the loss of muscle mass and strength. Muscle mass 

loss has been well-documented in the elderly; however, 

sarcopenia in younger adults is less studied. The ob-

jective of this study was to describe the prevalence of 

sarcopenia in a population under 65 years of age and 

its characteristics.

Materials and methods: This was an observational, 

retrospective, and descriptive study. Patients of both 

sexes who were treated between April 2022 and August 

2022 at the Endocrinology, Metabolism, Nutrition, and 

Diabetes Service were included. Body composition was 

recorded using bio-impedance, muscle strength (dyna-

mometer), and physical activity.

Results: A total of 69 patients (53 women and 16 

men) between 19 and 63 years of age were included. 

The prevalence of women with low muscle strength was 

20.7% (n: 11) and 25% (n: 4) in men. The mean muscle 

mass index (kg) / height (m²) in women was 9.46 ± 1.78, 

and in men, it was 11.62 ± 1.55. The prevalence of sar-

copenia was 1.9% in women and 1.3% in men.

Discussion: The overall prevalence of sarcopenia was 

8.6%, being higher in men than in women. The results 

obtained are consistent with those reported in the lit-
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erature regarding the prevalence and characteristics of 

the population.

Key words: sarcopenia, bioimpedance, muscle 

strength

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

• La sarcopenia fue desde el inicio asocia-
da a la pérdida de masa muscular por la 
edad, con el tiempo el término fue evolu-
cionando, incluyendo otros parámetros de 
medición como la fuerza y funcionalidad 
del músculo.

Contribución del artículo al 
conocimiento actual

• En el presente trabajo se evaluaron los 
distintos componentes de la sarcopenia en 
adultos jóvenes, y pudo observarse que la 
sarcopenia puede estar presente en esta 
población. 

La sarcopenia, es una condición caracterizada 
por pérdida de masa y fuerza muscular. El térmi-
no sarcopenia (del griego “pobreza de músculo”) 
fue utilizado por primera vez por Rosenberg en 
19891. El mismo ha evolucionado a lo largo de 
los años; en el año 1997 se definió la sarcopenia 
como la pérdida involuntaria de masa muscular 
esquelética a consecuencia del envejecimiento2-4. 

En el año 2008, se amplió el significado del 
término sarcopenia para hablar de un proceso 
multifactorial y complejo, que incluye de mane-
ra voluntaria o involuntaria un estilo de vida se-
dentario y una mala calidad alimentaria5. 

Comúnmente se describe la pérdida de masa 
muscular en el anciano, sin embargo, también 
se ha encontrado presencia de sarcopenia en 
adultos jóvenes. Pocos estudios han evaluado su 
prevalencia2,6. 

De acuerdo a lo indicado en el Consenso Euro-
peo de Sarcopenia publicado en 2019, la sarcope-
nia se diagnostica utilizando los parámetros de 
la cantidad y calidad de la masa muscular y la 
baja fuerza muscular la cual es una característi-
ca clave de la misma. Se indica que mediante un 
algoritmo que incluye esas variables sumado al 

rendimiento físico permite determinar la grave-
dad de la sarcopenia7.

Para la medición de la fuerza, el consenso eu-
ropeo recomienda la fuerza de agarre, medida 
por un dinamómetro calibrado, a fin de obtener 
una medición precisa7. 

La cantidad de músculo puede medirse como 
masa muscular esquelética de todo el cuerpo 
(ASMM) a través de diversos métodos. La reso-
nancia magnética nuclear (RMN), la tomografía 
axial computada (TAC) y la densitometría ósea 
(DEXA) constituyen tres métodos no invasivos, 
pero con un alto costo.  En el caso del análisis de 
la composición corporal por bioimpedancia (BIA) 
la cual realiza una estimación de la masa mus-
cular basada en la electricidad de todo el cuerpo 
y utiliza una ecuación de conversión que se ca-
libra con una referencia de masa magra medida 
por DEXA; es un método accesible y portátil y 
uno de los más utilizados en la práctica clínica7. 

La composición corporal por bioimpedancia 
(BIA) realiza una estimación de la masa muscu-
lar basada en la electricidad de todo el cuerpo y 
utiliza una ecuación de conversión que se cali-
bra con una referencia de masa magra medida 
por DEXA; es un método accesible y portátil y 
uno de los más utilizados en la práctica clínica7. 

Debe considerarse que la masa muscular se 
correlaciona con el tamaño corporal, por lo que 
masa muscular esquelética de todo el cuerpo 
(ASMM) se pueden ajustar utilizando la altura al 
cuadrado (ASMM/altura2)7.

Según los datos obtenidos de un estudio pu-
blicado por la Asociación Colombiana de Medi-
cina Interna, donde se incluyeron 501 pacientes, 
315 mujeres (62.87%) y 186 hombres (37.13%) 
la prevalencia de sarcopenia en menores de 
30 años fue de: 60.53% sarcopenia moderada y 
22.37% sarcopenia grave, según los criterios del 
consenso europeo de sarcopenia7. Más aún, otro 
estudio realizado en México en 293 pacientes de 
entre 18 y 60 años, se observó una prevalencia 
de sarcopenia del 15.4%8.

Dada la prevalencia y consecuencias de la 
sarcopenia, parece inexcusable hoy día poder 
realizar un correcto diagnóstico y tratamiento.

El objetivo de este estudio fue describir la 
prevalencia de sarcopenia en una población 
ambulatoria, menor de 65 años y sus carac-
terísticas.
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Materiales y métodos
Se realizó un estudio transversal, observacional, re-

trospectivo y descriptivo, el cual fue aprobado por el Co-

mité de Revisión Institucional del Hospital Británico de 

Buenos Aires con registro N° 7056, donde se incluyeron 

personas de ambos sexos atendidas durante abril 2022 y 

agosto 2022 en el Servicio de Endocrinología, Metabolis-

mo, Nutrición y Diabetes. 

Población
Se incluyeron hombres y mujeres sanos entre 18 y 

65 años que acudieron al consultorio de nutrición para 

realizar una valoración nutricional y/o modificar hábitos 

alimentarios, a quienes se les realizó un análisis de la 

composición corporal por bioimpedancia, valoración de 

fuerza por dinamómetro y que respondieron el cuestio-

nario mundial sobre actividad física (GPAQ) en el hospital 

Británico de Buenos Aires, entre abril del 2022 y agosto 

del 2022. Se excluyeron pacientes con diagnóstico de en-

fermedad catabólica (oncológicos, insuficiencia renal, en 

tratamiento bajo glucocorticoides, pre trasplante de órga-

nos y trasplantados).

Instrumento de medición
La composición corporal puede medirse de distintas 

maneras, en relación con la determinación de la canti-

dad de masa muscular de manera específica, se pueden 

utilizar métodos antropométricos, los mismos son poco 

precisos como la medición de pliegues cutáneos y perí-

metros corporales, ya que la complejidad de la técnica 

aumenta el error de la medición9. Actualmente se cuenta 

con un método de medición validado, la bioimpedancia. 

Este método no es invasivo, es de bajo costo y con escasa 

dificultad técnica. El método consiste en la conducción 

y resistencia de corriente eléctrica por los tejidos corpo-

rales, siendo inversamente proporcional al contenido de 

agua corporal y de masa libre de grasa10. La Sociedad Eu-

ropea de Nutrición Clínica recomienda utilizar bioimpe-

dancia con la técnica de medición de mano-pie, ya que 

considera que es la de mayor precisión11,12.

Se utilizó para la medición de la masa muscular un 

equipo de Bioimpedancia In Body modelo 120. Método 

Segmentario Directo de Análisis de Impedancia Bioeléc-

trica de Multi-Frecuencia que utiliza la técnica de medi-

ción de mano-pie.

Variables
Edad, sexo, peso, talla, índice de masa corporal (IMC), 

kg de masa muscular, porcentaje de gasa grasa, grasa vis-

ceral, perímetro de cintura, índice de sarcopenia, fuerza 

de mano, nivel de actividad física.

Fórmula utilizada para la evaluación de sar-
copenia medida por bioimpedancia: Índice de 
Masa Muscular Esquelética (IMME) utilizando la 
masa muscular absoluta: kg de masa muscular 
absoluta / talla 2. Puntos de corte, sarcopenia 
moderada en hombres entre 8.51 y 10.75 kg/m2 
y para mujeres entre 5.76 y 6.75 kg/m2; grave, en 
hombres ≤ 8.51 y ≤ 5.75 para mujeres7.

La fuerza máxima es una cualidad de la con-
tracción muscular y se define como la capacidad 
de producir la mayor tensión que tienen las fi-
bras musculares al contraerse13,14. Diferentes au-
tores concuerdan que la fuerza de mano es un 
buen indicador para evaluar la fuerza global y 
que utilizar un dinamómetro como herramienta 
para determinar la fuerza de agarre de mano es 
un método simple y fiable en especial para estu-
dios de investigación15,16.

Fuerza muscular: por dinamómetro marca 
CAMRY (medido 3 veces), puntos de corte: hom-
bres < 30 y para mujeres < 207.

Actividad física: por cuestionario GPAQ. Pun-
tos de corte: Nivel de actividad alto = 3000 MET 
de actividad moderada o 1500 MET de actividad 
vigorosa o; nivel de actividad moderada = 600 
MET de actividad moderada17. Las unidades de 
quivalente metabólico (METS) es la unidad de 
medida del índice metabólico, corresponde a la 
cantidad de O2 consumida por kg de peso corpo-
ral; 1 MET equivale a 3.5 mli O2/kg/min18. 

Análisis estadístico
Se realizó un diseño de estadística descriptiva con fre-

cuencia y porcentajes de las variables en estudio. Las va-

riables cuantitativas continuas se describieron como me-

dia y desvío estándar o mediana e intervalo intercuartilo 

(RIC), según la distribución. Se realizaron test no paramé-

tricos (Mann Whitney) para estimar las diferencias entre 

los grupos evaluados según género. Se utilizó el software 

Jamovi 2.3.21.

Resultados
Se evaluaron un total de 69 pacientes (53 mu-

jeres y 16 hombres) cuyas características se ob-
servan en la Tabla 1. 

Los hallazgos en la fuerza (kg) de las personas 
evaluadas por dinamometría, mostraron una 
media en mujeres de 21.25 ± 5.8 y en los hom-
bres 37.26 ± 13.24 (Fig. 1a). La prevalencia de mu-
jeres con baja fuerza de presión fue del 20.7% (n: 
11) y en hombres fue del 25% (n:4), (Fig. 1b).
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La evaluación del índice de masa muscular 
(kg) / talla (m2) mostró que en las mujeres, la me-
dia fue de 9.46 ± 1.78 mientras que los hombres 
presentaron una media de 11.62 ± 1.55 (Fig. 2a). 

De acuerdo con el análisis por bioimpedancia, 
sumado a una baja fuerza de presión, la preva-
lencia de sarcopenia fue del 1.88% para mujeres 
(n:1 del total 53) y del 31.25% para hombres (n:5 
de 16), (Fig. 2b).

Tal como se observa en la Figura 3a, las muje-
res realizaron 166.9 ± 36.5 minutos por semana 
y los hombres 182.7 ± 60.7. En la unidad metabó-
lica de medida del índice metabólico (MET), las 
mujeres mostraron una media de 1864 ± 410.6 
MET vs. 1845 ± 726.1 (Fig. 3b). El nivel de acti-
vidad física según el cuestionario GPAQ mostró 
que un 68% de las mujeres fueron activas y un 
77% de los hombres (Fig. 3c).

Tabla 1 | Características de la población estudiada 

 Mujeres Hombres p
Edad 37 (RIQ. 28-49) 45 (RIQ. 38-53) 0.037

IMC 25 (RIQ. 23-28) 30 (RIQ. 29-32) 0.002

Fuerza 21,2 (RIQ. 17-2.8) 37,3 (RIQ. 30.3-41.6) <0.001

kg músculo 24,4 (RIQ. 21.5-26.9) 31.1 (RIQ. 31.8-38.3) <0.001

% de grasa total 31.2 (RIQ. 24.3-35.2) 25,6 (RIQ. 21-30.6) 0.018

% de grasa visceral 8 (RIQ. 6-9) 9 (RIQ. 7-10) 0.343

RIQ: rango intercuartilo, IMC: índice de masa corporal, kg: kilogramos

Figura 1 | Fuerza en hombres y mujeres
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Figura 2 | Sarcopenia medida por bioimpedancia en hombres y mujeres

Estos resultados indicarían que la inactividad 
física aumenta el riesgo de la probabilidad de 
presentar sarcopenia en un 5.6% (IC95%: 0.43-
73.6) y de presentar baja fuerza muscular de 
1.7% (IC95%: 0.36-7.9).

Discusión
La Organización Mundial de la Salud (OMS) di-

señó en 1965 el “Cuestionario mundial de activi-
dad física” con el objetivo de evaluar el nivel de ac-
tividad física clasificando la misma como vigorosa 
o moderada. Dicho cuestionario corresponde a un 
instrumento que permite evaluar de forma indivi-
dualizada el nivel de actividad de cada persona17. 

La evaluación del nivel de actividad física es 
fundamental para la prevención de enfermeda-
des crónicas no transmisibles. Estudios realiza-
dos en 168 países sobre actividad física, indican 
que, si continúa la tendencia de inactividad fí-

sica por parte de la población, el objetivo de la 
OMS para el 2025 de reducir el sedentarismo en 
un 10% no se cumplirá19. 

Considerando las variables para el diagnós-
tico de sarcopenia indicadas por el consenso 
europeo de sarcopenia, se tomaron para este 
estudio las variables de fuerza medida por dina-
mómetro y cantidad de masa muscular evalua-
das por bioimpedancia7.

Para este estudio se tomaron las variables 
para el diagnóstico de sarcopenia indicadas 
por el consenso europeo de sarcopenia:  fuer-
za medida por dinamómetro y cantidad de 
masa muscular evaluadas por bioimpedan-
cia7.   

Según los valores obtenidos en el presente 
trabajo se observó que la prevalencia total de 
sarcopenia fue del 8.6%, la cual es similar a la 
reportada en la literatura. Entre los trabajos eva-
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Figura 3 | Actividad física realizada por hombres y mujeres



524 MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 518-525

Sarcopenia en adultos jóvenesArtículo original

luados se pudo observar que en una revisión pu-
blicada en 2023 concluyó que 1 de cada 10 per-
sonas jóvenes (10%) tienen sarcopenia20. En otro 
estudio realizado en adultos entre 30 y 60 años 
en Colombia, donde se evaluó sarcopenia por 
bioimpedancia, dinamómetro y test de marcha, 
se encontró una prevalencia del 13% 21. En un 
estudio realizado en Chile donde se evaluaron 
adultos de ambos sexos entre 20 y 40 años, se 
obtuvo una prevalencia de sarcopenia del 8%22.

En el presente estudio, la prevalencia de sarco-
penia en hombres fue mayor que en las mujeres 
y en las mujeres se observó menor prevalencia de 
baja fuerza respecto a los hombres. Sin embargo, 
en relación con la actividad física y a la fuerza, los 
hombres fueron más activos que las mujeres. Es-
tos resultados son similares a los obtenidos en un 
trabajo donde se midió el nivel de actividad física 
en METS y se concluyó que las mujeres realizan 
menos actividad física que los hombres23. En un 
estudio realizado en México donde se incluyeron 
hombres y mujeres mayores de 18 años evalua-
dos por bioimpedancia con el equipo InBody 120, 
también obtuvieron datos similares al presente 
estudio en relación a una mayor prevalencia de 
sarcopenia en hombres24. Así mismo, en otro tra-
bajo realizado en Colombia donde se incluyeron 
hombres y mujeres entre 37 y 63 años evaluados 
por bioimpedancia y dinamómetro se obtuvieron 
resultados similares, observándose una mayor 
prevalencia de sarcopenia en hombres que en 
mujeres25.

Los resultados obtenidos en un estudio publi-
cado en el año 2014 sobre prevención de sarco-
penia observan que el entrenamiento físico es 
eficaz para retardar su desarrollo26. Las variables 
analizadas en el presente trabajo muestrn que 
la inactividad física podría influir en el desarro-
llo de sarcopenia, sin embargo, sería interesante 
realizar estudios con otros diseños que permi-
tan establecer dicha relación. No obstante, des-
tacamos la importancia de incentivar la activi-

dad física en adultos jóvenes a fin de preservar 
la fuerza y la masa muscular. 

Los resultados obtenidos del presente trabajo 
muestran mayor prevalencia de sarcopenia en 
hombres. No obstante, estos mostraron ser más 
físicamente activos que las mujeres. Esto podría 
estar relacionado con los puntos de corte esta-
blecidos por la Sociedad Europea de sarcopenia 
para la valoración de la masa muscular, los cua-
les son mucho más estrictos para hombres que 
para mujeres7.

Una de las limitaciones del presente estudio, 
dado su diseño retrospectivo, es no haber utili-
zado DEXA, la cual es el método gold standard, o 
ecografía como método prometedor para la va-
loración de la composición corporal. Se plantea 
incluir alguno de estos métodos para futuros es-
tudios prospectivos. 

Otra limitación es el tamaño de la muestra, la 
cual se espera que pueda ser más representativa 
en estudios posteriores. 

Se puede mencionar como limitación que al ser 
un estudio retrospectivo no pudo realizarse una 
valoración de hábitos alimentarios a través de un 
registro de alimentos prospectivo, el cuál aportaría 
información valiosa sobre el impacto de la alimen-
tación en la composición corporal. Esto permitiría 
entender si la alimentación influye en la presencia 
de sarcopenia en la población evaluada.

Finalmente se concluye, que la prevalencia de 
sarcopenia en adultos jóvenes debe ser conside-
rada en la consulta nutricional a fin de detectar-
la de manera precoz. Los resultados obtenidos 
concuerdan con los reportados en la literatura 
en relación con la prevalencia y características 
de la población. 
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