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 Resumen  

La sarcopenia se determina por el deterioro del musculo esquelético y su función. La pérdida de 
la capacidad muscular conlleva a limitación del movimiento y caídas, que traen consecuencias 
como pérdida de independencia, fracturas e inmovilización. El estándar de oro para determinar 
la masa muscular es la resonancia magnética, pero por su costo y accesibilidad se usan métodos 
alternativos como medición de la circunferencia de pantorrilla, que puede predecir rendimiento y 
supervivencia.  

Objetivo: Determinar la asociación entre masa muscular medida por la circunferencia de 
pantorrilla y el número de caídas en adultos mayores. 

Materiales y métodos: Estudio observacional analítico, retrospectivo, análisis secundario de una 
base de datos. La población fue compuesta por participantes del estudio “Validación de la medida 
de fuerza de prensión de puño con dinamometría digital en adultos mayores, Lima, Perú”, en el 
cual participaron adultos mayores de 60 años atendidos en el departamento de geriatría del 
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú “Comandante FAP Médico Juan Benavides Dorich, 
evaluados entre julio de 2019 y julio de 2020.  

Resultados  

Con respecto a masa muscular, en promedio se obtuvo una circunferencia de pantorrilla de 33,92 
centímetros, así mismo con respecto a la variable caídas se obtuvo 0,56 caídas en el último año. 

Se realizó un análisis para evaluar la correlación entre caídas y las demás covariables, donde 
observamos una correlación negativa entre caídas y funcionalidad, fuerza muscular y 
circunferencia de pantorrilla.  

Por último, se hizo un análisis bivariado según grupo etario, donde se observó una correlación 
estadísticamente significativa entre masa muscular y caídas. 

Conclusiones: Existe una correlación entre el número de caídas y la masa muscular medida por 
la circunferencia de pantorrilla 

Palabras clave: Sarcopenia, Accidentes por caídas, Antropometría, Geriatría  

  



 
 

 

 

Abstract  

Sarcopenia is determined by the deterioration of the skeletal muscle and its function. Loss of 
muscle capacity leads to limitation of movement and falls, which have consequences such as 
loss of independence, fractures and immobilization. The gold standard for determining muscle 
mass is magnetic resonance imaging, but because of its cost and accessibility, alternative 
methods such as calf circumference measurement are used, which can predict performance and 
survival. 

Objective: To determine the association between muscle mass measured by calf circumference 
and the number of falls in older adults 

Material and methods: Analytical, retrospective, observational study, secondary analysis of a 
database. The population consisted of participants in the study “Validation of the fist grip strength 
measurement with digital dynamometry in older adults, Lima, Peru”, in which adults over 60 years 
old attended in the geriatric department of the Central Hospital of the Peruvian Air Force 
“Commander FAP Medical Juan Benavides Dorich, evaluated between July 2019 and July 2020. 

Results: Regarding muscle mass, on average a calf circumference of 33.92 centimeters was 
obtained, likewise with respect to the variable falls, 0.56 falls were obtained in the last year. 

An analysis was performed to evaluate the correlation between falls and the other covariates, 
where we observed a negative correlation between falls and functionality, muscle strength, and 
calf circumference. 

Finally, a bivariate analysis was carried out according to age group, where a statistically significant 
correlation was observed between muscle mass and falls. 

Conclusions: There is a correlation between the number of falls and the muscle mass measured 
by the calf circumference 

Key words: Sarcopenia, Accidental falls, Anthropometry, Geriatrics  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El proceso de envejecimiento es un proceso natural el cual trae consigo diferentes cambios, uno 
de ellos es la disminución de la cantidad y calidad de masa muscular que aumenta el riesgo de 
caídas en los pacientes, dando como resultado la primera causa de hospitalización y la quinta 
causa de muerte en este grupo etario (1). La Organización Mundial de la Salud define como caída 
todo evento que precipita al individuo al suelo contra su voluntad. Se estima que uno de cada 
tres pacientes mayores de 65 años tendrá una caída anualmente, muchas veces los pacientes 
no le dan la importancia debida ya que asumen que es un proceso normal o por miedo a la 
pérdida de independencia. Las caídas traen consigo consecuencias que van desde el alto costo 
de atención, así como las fracturas o daño psicológico. Para una marcha adecuada se 
encuentran implicados, los reflejos posturales y el sistema musculo esquelético, al encontrarse 
alterado uno de estos el riesgo de caída es inminente. (2) 

Al respecto, la sarcopenia es una patología que afecta el músculo esquelético provocando un 
daño generalizado y progresivo generando que el paciente tenga mayor riesgo de sufrir caídas, 
fracturas, discapacidad física e incluso la muerte. Esta definición fue dada por el Grupo de 
Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en las personas mayores (EWGSOP) en el año 2010. Este 
grupo, en una segunda actualización (EWGSOP2) en el año 2018, indica que la fuerza muscular 
es el principal parámetro para el diagnóstico de la sarcopenia, dando como criterios tres puntos 
clave: baja fuerza muscular, baja cantidad o calidad muscular y el bajo rendimiento físico. (3) 

Si bien, el paso de los años se asocia al desarrollo de sarcopenia, los procesos inflamatorios 
crónicos o enfermedades sistémicas tales como diabetes, hipertensión, enfermedades cardiacas, 
renales, entre otras que cursan con insuficiencia orgánica, contribuyen al desarrollo de esta 
enfermedad. Así mismo, el índice de masa corporal y el índice cintura cadera traducirían que, al 
tener mayor porcentaje de grasa corporal, esta desplaza a la cantidad de masa magra lo cual 
favorecería el desarrollo de sarcopenia y el agravamiento del síndrome metabólico. (3,4) Otros 
factores también aceleran el curso de la enfermedad tales como los hábitos nocivos (tabaco, 
alcohol, sedentarismo) y la polifarmacia. (5) 

Las consecuencias de esta enfermedad se concentran en tres puntos clave, los cuales son el 
estado funcional, las caídas y la mortalidad. Se entiende que al disminuir la cantidad de masa 
muscular también disminuye el rendimiento físico con lo cual se dificultaría la realización de 
actividades diarias; así, el número de caídas será recurrente hasta el punto de llegar a lesiones, 
fracturas, pérdida de independencia del paciente y fragilidad. (6, 7) 

El grupo EWGSOP2 nos indica que la sarcopenia puede ser diagnosticada evaluando la fuerza 
muscular, el rendimiento físico y la masa muscular, esta última pudiendo ser medida de diversas 
maneras, según la disponibilidad de la prueba con la cual evaluar considerando el entorno y la 
accesibilidad. La técnica antropométrica la cual se basa en medir la circunferencia de la 
pantorrilla predice el rendimiento y la supervivencia en personas mayores, esta medida puede 
ser utilizada ya que es de bajo costo y tiene correlación con la masa muscular. Como tal, es un 
indicador de diagnóstico para los adultos mayores en entornos donde no se dispone de otros 
métodos de diagnóstico de masa muscular. (3, 8, 9) Adicionalmente, se recomienda el uso del 
cuestionario SARC-F, el cual se basa en un informe de los signos característicos de la 
sarcopenia, y registra también el número de caídas del paciente. Este cuestionario se aplica 
fácilmente en la atención comunitaria y entornos clínicos, cuenta con una sensibilidad baja a 
moderada y con una especificidad muy alta para predecir la fuerza muscular baja. (3,10)  

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre la 
circunferencia de pantorrilla y caídas en adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño y población de estudio  

Estudio observacional analítico, retrospectivo, análisis secundario de una base de datos.    

La población de este estudio fue compuesta por participantes del estudio “Validación de la 
medida de fuerza de prensión de puño con dinamometría digital en adultos mayores, Lima, Perú”, 
que tuvo como objetivo validar la dinamometría digital en comparación con la dinamometría 
hidráulica, en el cual participaron adultos mayores de 60 años atendidos en el departamento de 
geriatría del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú “Comandante FAP Médico Juan 
Benavides Dorich, evaluados entre julio de 2019 y julio de 2020. Los criterios de inclusión de 
dicho estudio fueron: ser mayor de 60 años y los criterios de exclusión: problemas cognitivos 
según la prueba del reloj (11), dismovilidad (12), presencia de enfermedades osteoarticulares, 
osteomusculares, del colágeno o malformaciones congénitas óseas que afecten la medición de 
pruebas musculares, enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal, síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida, cáncer y síndrome consuntivo o caquexia.  

Se incluyeron en el presente análisis a la totalidad de datos del estudio antes mencionado y se 
excluyeron los datos de participantes con información ausente de las variables principales del 
estudio. Para el cálculo de la potencia estadística, se asumió un tamaño muestral de 50, un 
promedio de caídas de 0.5 y un promedio de la circunferencia de pantorrilla de 33.9cm y una 
correlación de 0.26, ascendiendo la potencia estadística a 80%. Para ello se utilizó el software 
“Centre for Clinical Research and Biostatistics”. 

Variables y mediciones  

La variable dependiente es el número de caídas. Para su evaluación se preguntó: ¿Cuántas 
veces se ha caído en el último año? (13) La variable independiente es la masa muscular, que se 
obtuvo mediante la medición de la circunferencia de pantorrilla, se consideró una medida menor 
de 31 centímetros como masa muscular disminuida.(8) 

Como variables sociodemográficas se cuenta con edad y sexo. La variable “hábitos nocivos”, es 
una variable numérica la cual es una sumatoria de los hábitos nocivos considerados en el estudio 
original (consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo).  

Así mismo, la variable comorbilidades es la sumatoria de las patologías tomadas en cuenta en 
el estudio original: hipertensión, enfermedad coronaria hipertrofia prostática benigna, diabetes 
mellitus, hipotiroidismo, tuberculosis, lumbalgia crónica, depresión, anemia, esteatosis, gastritis, 
prediabetes, síndrome coronario agudo, incontinencia urinaria, reflujo gastroesofágico, fibrosis 
pulmonar, enfermedad de Parkinson, osteoartrosis, asma e hipercolesterolemia. Cabe indicar 
que estos antecedentes fueron reportados por los participantes durante la evaluación y 
corroborados con la revisión de la historia clínica. La variable “fármacos” es una variable 
numérica la cual indica el número de medicamentos prescritos. La variable “índice de masa 
corporal” fue calculada con el peso y talla medidos por los investigadores. 

La fuerza de prensión (dinamómetro hidráulico), se evaluó en cada paciente según su 
dominancia, fue tomada dos veces, tomándose la mejor medida y se expresó en Kg. La variable 
“porcentaje de grasa” fue evaluada por el porcentaje de tejido adiposo medido por absorciometría 
de energía dual de rayos X (DEXA), modelo Discovery Wi (S/N 88085), propiedad de Centro de 
diagnóstico de osteoporosis y enfermedades reumáticas S.A.C. (CEDOR). El tiempo de marcha 
se evaluó a paso habitual en un espacio de cuatro metros. El test de la silla evalúa la capacidad 
del participante de pararse y sentarse en cinco repeticiones sin ayuda de brazos u otro apoyo, 
dando como resultado el tiempo en segundos considerando valores patológicos iguales o 
mayores a 15 segundos. Esta prueba junto con el tiempo de marcha y test de equilibro forman 
parte del Short Physical Performance Battery (SPPB) considerado un test objetivo y de rápida 
obtención de resultados, así mismo es fácil de adaptarlo a diferentes entornos culturales y es 
bien tolerado por los pacientes debido a la corta duración de la prueba La valoración de esta 
prueba oscila desde 0 hasta 12 puntos, donde los resultados menores de 10 indican fragilidad, 
elevado riesgo de incapacidad y riesgo de caídas (15). El índice de Barthel evalúa la funcionalidad 
del adulto mayor, la calificación va del 0 al 100, donde el 0 es dependencia máxima y el 100 
como independencia máxima. El agotamiento físico se evaluó mediante tres preguntas las cuales 
indican como se sintieron las dos últimas semanas, las preguntas fueron: “¿se sintió lleno de 



 
 

 

energía?”, “¿sintió que no podía seguir adelante?”, “¿sintió que todo lo que hizo fue con 
esfuerzo?”. Luego de contestar estas preguntas, cada respuesta positiva se calificó con un punto, 
considerando una sumatoria de las tres preguntas. (16) Finalmente, se evaluó el índice cintura-
cadera.  

Se solicitó la totalidad de datos del estudio original, se procedió a filtrar y organizar la información 
según variables para luego ser exportados al sistema Stata donde se procedió a analizar la 
información. 

Análisis estadístico  

Se evaluó la distribución de las variables, pero al encontrarse algunas dentro del rango de 
normalidad y otras no se decidió expresar los datos como medias y desviaciones estándar por 
motivos de comparabilidad. Como la variable “número de caídas” no tenía una distribución 
normal, se decidió realizar la prueba de correlación de Spearman para así evaluar la correlación 
entre covariables, utilizando un valor menor de 0.05 como estadísticamente significativo. 
Finalmente se realizó un análisis adicional de la correlación del número de caídas y 
circunferencia de pantorrilla estratificado según grupo etario.   

Consideraciones éticas  

El estudio original cuenta con una aprobación ética registrado con código 023-2018-PRO99. El 
presente análisis secundario cuenta con una aprobación ética registrada con código 176-2020-
PRE15. Ambos proyectos fueron aprobados por el Comité Institucional de ética e investigación 
de la Universidad Científica del Sur. El presente trabajo es un requisito parcial para la obtención 
del título de médico cirujano de AACP.  

RESULTADOS  

En relación con el análisis descriptivo en nuestro estudio, encontramos un promedio de edad de 
77.9 años (desviación estándar=7.4), donde se encuentra que el porcentaje de varones fue de 
38% (n=19). Con respecto a masa muscular, en promedio la población estudiada tuvo una 
circunferencia de pantorrilla de 33,92 centímetros (desviación estándar=3,3), así mismo con 
respecto a la variable caídas los participantes tuvieron en promedio 0.56 caídas en el último año 
(desviación estándar=1,25). (Tabla N°1). 

 

TABLA 1 - Análisis descriptivo de las variables de estudio (n=50) 

 
Variable Promedio Desviación Estándar   

Edad en años 77,98 7,44  

Hábitos nocivos número  0,84 0,91  

Comorbilidades número  2,24 2,05  

Número de fármacos 2,92 2,26  

Índice de masa corporal Kg/m2 26,43 4,61  

Grasa porcentaje  36,81 7,46  

Índice cintura cadera  0,94 0,08  

Fuerza de presión Kgr. 23,17 8,20  

Tiempo de marcha en segundos 5,40 1,74  

Test de la silla segundos  12,44 4,30  

Short Physical Performance Battery puntaje 9,73 2,23  

Índice de Barthel puntaje  92,60 10,16  

Agotamiento físico puntaje  0,96 0,83  

Circunferencia de pantorrilla en centímetros   33,92 3,32  

Caídas número  0,56 1,25  



 
 

 

Adicionalmente, se realizó un análisis para evaluar la correlación entre caídas y las demás 
covariables, donde observamos una correlación positiva entre número de caídas y edad, numero 
de hábitos nocivos, comorbilidades e índice de masa corporal. Además, se encontró también una 
correlación positiva entre caídas y el porcentaje de grasa, la índice cintura cadera, tiempo de 
marcha, el test de la silla y el número de fármacos. Finalmente, encontramos una correlación 
negativa entre caídas y funcionalidad, fuerza muscular y circunferencia de pantorrilla. (Tabla N°2) 

 

TABLA 2 - Análisis bivariado de correlación entre caídas y demás covariables (n=50) 

 

Variables  
Coeficiente de correlación de 

Spearman 
Valor P   

Edad en años 0,28 0,04  

Hábitos nocivos número 0,32 0,02  

Comorbilidades número 0,09 0,05  

Índice de masa corporal Kg/m2 0,28 0,04  

Grasa porcentaje  0,13 0,06  

Índice cintura cadera  0,44 0,03  

Tiempo de marcha en segundos 0,29 0,015  

Test de la silla segundos 0,47 0,009  

Short Physical Performance Battery 
puntaje  -0,08 0,05 

 

Índice de Barthel puntaje -0,05 0,007  

Fuerza de presión Kilogramos -0,31 0,03  

Agotamiento físico puntaje 0,18 0,08  

Número de fármacos  0,43 0,007  

Circunferencia de pantorrilla en centímetros  -0,26 0,006  

 

Por último, se hizo un análisis bivariado según grupo etario, donde se observó una correlación 
estadísticamente significativa entre masa muscular y caídas, interpretando que una mayor masa 
muscular se asocia con un menor número de caídas, siendo el coeficiente mayor mientras el 
grupo etario fue más longevo. (Tabla N°3) 

 

TABLA 3 - Análisis bivariado de masa muscular y caídas según grupo etario (n=50) 

Variable Coeficiente de Spearman Valor P  

60- 70 años -0,33 0,004 
71 - 80 años  -0,41 0,04 
> 81 años  -0,73 0,005 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DISCUSIÓN  

Se puede observar que, a menor volumen de masa muscular, según la medición de la 
circunferencia de pantorrilla el paciente fue más propenso a sufrir caídas. Dos estudios similares 
fueron realizados por D. Meucci et al y Díaz Villegas et al, donde se obtuvo como resultados que 
la pérdida de masa muscular se asocia con una menor velocidad de la marcha, comprometiendo 
así el rendimiento físico, el estado funcional del paciente y un riesgo incrementando de caídas. 
(1,8) 

El estudio realizado por Diaz Villegas et al, que contaba con 139 participantes, todos ellos 
mayores de 65 años, evaluó la medición directa del perímetro de pantorrilla expresada en 
centímetros. Determinaron que la circunferencia de pantorrilla está relacionada positivamente 
con la masa músculo esquelética apendicular; por tanto, los participantes con menos 
circunferencia de pantorrilla serían propensos a bajo rendimiento físico e inactividad. Estos 
factores son predisponentes al riesgo de caída durante la marcha llevando al paciente a una 
disfuncionalidad. Así mismo, demuestra que la medición de la circunferencia de pantorrilla es 
una medida certera para identificar factores de riesgo en la población geriátrica. (8)  

En otro estudio realizado por Avalos Aguilar en el Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor 
en Ecuador, se tomaron medidas antropométricas a 167 pacientes; hombres y mujeres de más 
de 65 años, encontrando que el promedio de circunferencia de pantorrilla fue de 32 centímetros, 
evidenciando así que los pacientes con un perímetro de pantorrilla menor a 31 centímetros tenían 
mayores probabilidades de sufrir caídas recurrentes. Así mismo, se encontró que dentro del 
grupo de pacientes que tenían menos de 31cm de circunferencia de pantorrilla, el 26% presento 
al menos dos caídas en los últimos 6 meses. (2) 

Si bien, como lo señala la EWGSOP2 el estándar de oro para determinar la masa muscular es 
la resonancia magnética y otros estudios imagenológicos, estos son de difícil acceso y de 
elevado costo, además no todos los puestos de salud cuentan un resonador para el diagnóstico 
oportuno, motivo por el cual se utilizó la medida de la circunferencia de pantorrilla, la cual utiliza 
para predecir rendimiento y supervivencia en los pacientes adultos mayores. (3) Por otra parte, 
en relación con la evaluación del rendimiento físico, se obtuvo una correlación negativa con la 
variable caídas, y, considerando que el test abarca la velocidad de la marcha, el equilibrio y las 
repeticiones al levantarse de la silla, se entiende que el deterioro en estas actividades conlleva 
a la pérdida de la independencia, lo cual confiere un impacto negativo para el estilo de vida y 
llevando al paciente a la fragilidad y como consecuencia a las caídas, fracturas e inmovilización 
definitiva. Así mismo, el SPPB demuestra ser un test confiable y de fácil aplicación en cualquier 
entorno hospitalario (17). Del mismo modo, al ver los resultados obtenidos con el índice de Barthel, 
donde en promedio los participantes se encontraban en un nivel de dependencia leve, se muestra 
una significancia estadística al compararlos con el número de caídas; por tanto, un deterioro 
funcional traducido en limitación en algunas actividades de la vida diaria, significaría una pérdida 
de las reservas fisiológicas, las cuales se verían reflejadas en la ocurrencia de caídas. (18, 19)   

Se puede observar también que las comorbilidades y los hábitos nocivos aumentan el riesgo de 
caídas, esto se debería a la pérdida de masa muscular secundaria a factores nutricionales 
específicos, como en pacientes que abusan del consumo de alcohol, alteraciones bioquímicas 
en respuesta a un estado inflamatorio crónico por las enfermedades subyacentes como la 
diabetes, o a un déficit de ingesta de proteínas y la falta de actividad física. (20, 21) 

Podemos observar también que las caídas aumentaron con respecto a la edad del paciente. Los 
datos obtenidos guardan relación con la teoría, la cual indica que la sarcopenia inicia en la cuarta 
etapa de la vida, más allá de los 50 años, produciendo disminución del 1 al 2%, hasta llegar a 
los 80 años donde se puede apreciar una pérdida de hasta el 45% de masa muscular. (22)   

El presente estudio contó con algunas limitaciones, una de ellas fue el tamaño muestral reducido; 
sin embargo, según la potencia estadística calculada, los datos son suficientes para la realización 
de la investigación. Así mismo, los participantes del estudio son población hospitalaria, por tanto, 
la frecuencia de caídas, comorbilidades y demás antecedentes podrían ser mayores que en la 
población adulta mayor en general. A su vez, los participantes provienen de una sanidad militar, 
motivo por el cual los resultados podrían ser difícilmente extrapolables a la población general del 
Perú, debido a su acondicionamiento físico y estilos de vida; sin embargo, los hallazgos 



 
 

 

corroboran que la medición antropométrica de masa muscular medida con la circunferencia de 
pantorrilla, es útil para la evaluación de riesgo de caídas en adultos mayores y, considerando 
que las caídas conllevan a muchas complicaciones, las cuales son un reto para la salud pública, 
es importante contar con instrumentos de fácil acceso y de bajo costo de aplicación que pueden 
ayudar en la evaluación integral de un síndrome geriátrico con consecuencias tan graves. (23, 24, 

25)  

Podemos concluir que existe una correlación entre el número de caídas y la masa muscular 
medida por la circunferencia de pantorrilla, recomendamos que dentro la evaluación integral del 
adulto mayor se considere la medición antropométrica; por la evidencia mostrada en este artículo, 
para diagnosticar precozmente la sarcopenia y la perdida de funcionalidad del paciente. Así 
mismo, implementarla en el primer nivel de atención donde no se tiene acceso a estudios por 
imágenes oportunamente. 
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ANEXOS 

Anexo 01 – Evidencia de envío a revista científica  

Nombre del articulo: Asociación entre masa muscular medida antropométricamente y 

el número de caídas en adultos mayores del Hospital Central de la Fuerza Aérea del 
Perú “Comandante FAP Médico Juan Benavides Dorichen” en los años 2019 al 2020 

 

Nombre de la revista: Horizonte Medico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 02 - Documento de aprobación de comité de ética  

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 03 – Documento de aprobación de comité de ética por enmienda en titulo  

 

  

 



 
 

 

Anexo 04 - Resolución de aprobación del proyecto de tesis 

 


