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Prevalencia de sarcopenia en estudiantes universitarios colombianos mediante fuerza de prensién manual
y perimetro de pantorrilla corregido por IMC
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Resumen. La sarcopenia, enfermedad normalmente de aparicion tardia se hace cada vez mas frecuente en personas jovenes, debido a una
baja actividad fisica, mala alimentacion y excesivo namero de horas en conductas sedentarias, por lo que es importante detectarla tempra-
namente. Con el objetivo de establecer la prevalencia de sarcopenia en estudiantes de educacion post-secundaria colombianos, mediante la
evaluacion de fuerza de prension manua (FPM) y perimetro de pantorrilla (PP) corregido por IMC, fueron evaluados 1649 estudiantes,
(912 hombres edad 22,87£4,9) y 737 mujeres (edad 22,16+4,3) afios, de cuatro instituciones oficiales colombianas de educacién superior
(IES), en un estudio de corte transversal. Fueron medidos talla, masa corporal, PP con técnicas ISAK por antropometristas entrenados,
FPM con dinamometro manual. Con el programa Phyton (v. 3.1) fueron calculadas normalidad, medidas de tendencia central, dispersion
y asociacion. El estudio cont6 con aval ético. Fueron identificados 371 estudiantes (22,5%) con sarcopenia por PP, 164 (22,3%) hombres
y 207 (22,7%) mujeres. Por FPM fueron detectados 244 (14,8%) estudiantes, 156 (21,2%) hombres y 88 (9,6%) mujeres. Con los dos
factores de riesgo fueron detectados 82 (5,0%) estudiantes, 52 (7,1%) hombres y 30 (3,3%) mujeres. En conclusion, dado que estas cifras
de prevalencia son altas, urge la implementacion de programas preventivos en las IES a través de medidas educativas y oferta de programas
de actividad fisica.
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Abstract. Sarcopenia, a disease that typically manifests in advanced age, is increasingly prevalent in younger individuals. This phenomenon
is largely attributable to sedentary lifestyles, poor dietary habits, and excessive sedentary behavior. Early detection is therefore crucial for
effective management. In order to ascertain the prevalence of sarcopenia in Colombian post-secondary education students, an evaluation of
hand grip strength (HGS) and calf circumference corrected by BMI was conducted on 1649 students 912 men and 737 women from four
Colombian official tertiary education institutions were evaluated in a cross-sectional study. Anthropometric measurements, including
height, body mass, and CC, were conducted in accordance with the ISAK techniques by trained anthropometrists. The HGS was assessed
with a Takei Smedly IIl dynamometer (Takei Scientific Instruments Co., Ltd, Niigata, Japan). The calculation of normality, measures of
central tendency, dispersion and association was conducted using the Python program (version 3.1). The study was conducted in accordance
with the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and its subsequent amendments. A total of 371 students (22.5%)
were identified as having sarcopenia based on PP measurements, with 164 (22.3%) being male and 207 (22.7%) being female. By FPM,
244 students (14.8%) were identified, 156 men (21.2%) and 88 women (9.6%). The combination of the two risk factors identified 82
students (5.0%), with 52 men (7.1%) and 30 women (3.3%). These prevalent figures highlight the urgent need for the implementation of
preventive programs in higher education institutions (HEIs), which should be delivered through educational measures and the provision of
physical activity programs.
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Introduccion (Flood, et al., 2014; Rantanen, et al., 1999; Al Snih, et al.,

2002; Ortega, et al., 2012), por lo que es descable prevenir

La sarcopenia es la pérdida del misculo, su calidad y por
lo tanto la fuerza, mayormente evidenciada a partir de los 35
afos (Cederholm, 2011; Fantin, et al., 2007; Rolland, et al.,
2003), aunque su prevalencia se ha hecho notable incluso en-
tre adultos jovenes de cualquier peso o IMC (Prado, 2022;
Sayer, et al., 2008) y tiene muchas causas que contribuyen a
su desarrollo, mas alla del envejecimiento (Duran, et al.,
2018; Stasinopoulos, et al., 2018) como la cantidad de grasa
corporal (Sun etal., 2023).

Una fuerza insuficiente para edad y sexo ha sido relacio-
nada como marcador de un estado nutricional pobre (Flood,
et al., 2014), predictor de hallazgos clinicos como estancias
hospitalarias prolongadas, complicaciones y mortalidad
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su desarrollo desde la juventud y la adultez temprana, como
en el caso de los estudiantes universitarios (Locquet y Beau-
dart, 2024).

El Consenso Europeo centro el diagnostico de la sarcope-
nia en una baja fuerza muscular y propuso puntos de corte
(Jentoft, et al., 2019), ya que se reconoce que la fuerza es
mejor que la masa para predecir resultados adversos (Ibrahim,
ctal., 2016, Leong, etal., 2015, Schaap, etal., 2013 Schaap,
ctal., 2018). La masa y la fuerza musculares varian a lo largo
de la vida, generalmente aumentan con el crecimiento en la
juventud y la edad adulta temprana, se mantienen en la me-
diana edad y luego disminuyen con el envejecimiento. En la
edad adulta joven (30-40 anos), se alcanzan niveles maximos
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(Montalcini, et al., 2013; Forrest, etal., 2012), que son mas
altos en hombres que en mujeres (Dodds, et al., 2014) en
cerca de un 40%. Mas alla de los 50 afos, se ha informado
pérdida de masa muscular en las piernas de 1-2% por afio y de
fuerza 1,5-5% por ano (Keller, et al., 2013). También se ha
reportado que la gran variabilidad tanto de la fuerza como de
la masa muscular se debe en gran parte a los cambios inheren-
tes a la composicion, proporcion y tamafio de las fibras en el
musculo humano (Lexell, 1989).

La FPM se relaciona positivamente con la fuerza general
(ALI, et al., 2008), con la vitalidad general y sobrevivencia,
especialmente en adultos mayores y ancianos (Curcio & Go6-
mez, 2005) por lo que ha sido propuesto como biomarcador,
ya que explica la fuerza general, densidad mineral osea, frac-
turas, caidas, desnutricion, deterioro cognitivo, depresion,
problemas del suefio, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), multi-
morbilidad y calidad de vida” (Bohannon, 2019; Leong, etal.,
2015; Sasaki, etal., 2007), también en nifios y adultos jovenes
(Chan, etal., 2008; Fraser, etal., 2021; Saint-Maurice, etal.,
2021).

La FPM es considerada un marcador fiable de morbilidad
y mortalidad en adultos y adultos mayores (Ali, et al., 2008),
se relaciona con mortalidad prematura (Mcgrath, etal., 2018;
Lopez-Bueno, et al., 2022), riesgo de DM2 en la edad adulta
media (Fraser, et al., 2021). Ademas, la baja FPM en adoles-
centes se asocio con mayor riesgo cardiometabolico y podria
ser util para identificar quiénes se beneficiarian de interven-
ciones en el estilo de vida (Peterson, et al., 2018). En un es-
tudio en nadadores chilenos Véliz-Véliz et al., (2020) encon-
traron una relacion entre el rendimiento en varias distancias
de natacion y la FPM, asi como Alvear-Vasquez (2020) entre
la FPM y la densidad mineral 6sea en un estudio en 253 nifios
y adolescente con edades entre 6 y 15 afos.

Son pocos los estudios que hay sobre sarcopenia en pobla-
ciones jovenes. Uno de estos es el de Buendia, et al. (2015)
en 501 pacientes menores de 30 afos, correlacionando la
masa muscular total con diferentes metodos antropomeétricos,
donde encontraron sarcopenia moderada en 60,5% de la
muestra y severa en 22,4%.

El perimetro de pantorrilla (PP) ha sido aceptado como
marcador de masa muscular por lo que permite controlar su
pérdida durante la sarcopenia (Kim, etal., 2022; Chen, 2014;
Evans, et al., 1995; Baumgartner, et al., 1998; Prado, et al.,
2022). En 2010, el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarco-
penia en Personas Mayores (EWGSOP1) demostr6 que las
personas mayores con un PP inferior a 31 cm tenian un mayor
riesgo de tener problemas de movilidad o discapacidad fun-
cional (Cruz-Jentoft, et al., 2019). El exceso de peso (sobre-
peso y obesidad) agravan la sarcopenia y maximizan sus efec-
tos en mortalidad, morbilidad y disfuncién fisica (Zamboni,
2008) asi como la inactividad fisica, la desnutricion, el taba-
quismo, la duracién excesiva del suefio y la DM2 (Yuan &
Larsson, 2023). En el estudio de Cossio-Bolanos et al. (2020)
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se encontr6 una relacion positiva entre el PP y el flujo respi-
ratorio maximo en nadadores chilenos, lo cual senala que un
buen desarrollo muscular contribuye a la salud cardiorrespi-
ratoria y por tanto a la prevencion de las ENT relacionadas
con el tracto respiratorio inferior.

La poblacién universitaria permanece los afios de estudios
en unas condiciones que no suelen ser las mejores para la pro-
mocion de la salud, tales como elevado estrés por la exigencia
académica, elevado consumo de sustancia psicoactivas, espe-
cialmente tabaco y alcohol asi como oportunidades de con-
sumo y abuso, conductas sexuales de riesgo, horarios de suefio
y alimentacion irregulares, bajo consumo de fibra dietaria,
baja tasa de actividad fisica (Pengpid & Peltzer, 2021b, Leat-
herdale & Papadakis, 2011).

Estudios en universitarios colombianos como el de Garcia
et al. (2024) enfatizan en la relacion entre los estilos de vida
de la poblacion universitaria y el desarrollo de ENT, y tam-
bién encontraron evidencia de que es posible aumentar signi-
ficativamente el total de actividad fisica semanal, mediante
programas orientado a esta poblacion; asi mismo, el estudio
de Cardoso etal. (2022) muestra como una intervencion mul-
tiprofesional puede ser efectiva para mejorar la composicion
corporal en adolescentes obesos.

En Colombia el volumen semanal de la clase de educacion
fisica en el sistema educativo es de tres horas en la basica prima-
ria y dos en la secundaria, con el agravante de que en las insti-
tuciones publicas no es orientada por profesores titulados en
educacion fisica en la primaria, lo cual limita la adquisicion de
habitos adecuados en actividad fisica, asi como niveles insufi-
cientes de condicion fisica y una composicion corporal inade-
cuada, como mostr6 Giakoni et al. (2021), quien encontro di-
ferencias significativas en estos factores cundo se orientan cua-
tro y no dos horas semanales de educacion fisica escolar.

Las cifras crecientes de sobrepeso y obesidad, asi como de
escasa actividad fisica en la poblacion colombiana, que sobrepa-
san el 52% (MINSALUD, 2016), y especialmente entre adoles-
centes, remarcan la importancia de este estudio entre estudian-
tes universitarios, quienes son particularmente fragiles ante es-
tos riesgos de desarrollar ENT debido al cambio brusco en el
regimen de vida diaria, que incluye el estrés académico y un
aumento en el consumo de sustancias perjudiciales, en particu-
lar de alcohol, lo cual ha sido relacionado con la densidad de
redes sociales, nivel socioeconomico alto y estructura familiar
monoparental en ambos sexos, y en hombres tambien ser fu-
mador, como encontr6 Cardona et al. (2022)

Si bien la sarcopenia esta ampliamente estudiada en adultos
mayores, subsisten vacios con respecto a poblaciones mas jove-
nes, como los estudiantes universitarios; por lo cual se planteo
como objetivo establecer la prevalencia de sarcopenia en estu-
diantes colombianos de cuatro instituciones educativas de post
secundaria, mediante la evaluacion del PP corregido por IMC
y FPM por dinamometria, dos procedimientos accesibles y de
bajo costo.
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Material y método

Fue realizado un estudio cuantitativo, observacional, pros-
pectivo, con alcance descriptivo y relacional, atendiendo a una
convocatoria del Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innova-
cion de Colombia (MINCIENCIAS), para desarrollar compe-
tencias investigativas en IES Oficiales, fueron seleccionadas la
Universidad Tecnolégica del Choco, ubicada en el Litoral Pa-
cifico, a una altitud de 300 m.s.n.m. y el Colegio Integrado
Nacional del Oriente de Caldas (CINOC) en la poblacion de
Pensilvania, con unos 26.000 habitantes, ubicada en los Andes
Colombiano a 2.050 m.s.n.m. Las IES capacitadoras fueron la
Universidad Nacional de Colombia sede Manizales y la Uni-
versidad de Caldas, ubicadas en la ciudad de Manizales
(457.000 habitantes) a similar altitud. Sumadas las cuatro IES
la poblacion universo alcanzo los 31.500 estudiantes, matri-
culados en 67 programas de pregrado. Fueron incluidos en la
muestra estudiantes de todos los programas abarcando los se-
mestres del I al X en un muestreo polietapico, en el cual fue
sorteado un semestre por programa, y escogiendo al azar un
curso por semestre, de manera que la muestra evaluada al-
canz6 un total de 1.649 estudiantes de ellos 912 hombres
(edad 22,87%4,9) y 737 mujeres (edad 22,1614,3).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) ha establecido para los censos poblacionales los gru-
pos etnicos afrodescendiente o afro (incluye raizal, palen-
quero, negro y mulato), indigena, gitano o ROM y ninguno
de los anteriores que hemos asimilado a blanco-mestizo para
mejor compresion, al cual pertenece la amplia mayoria de los
colombianos.

Las medidas fueron tomadas por evaluadores entrenados,
entre ellos profesores con mas de 10 afios de experiencia en
antropometria y estudiantes de Gltimo afio de educacion fi-
sica, tecnologia en gestion de empresas y tecnologia en siste-
mas, con el minimo de ropa y sin zapatos, siguiendo las técni-
cas antropometricas de la ISAK (Esparza-Ros, et al., 2019).
La capacitacion fue impartida por un evaluador certificado en
ISAK nivel 2. Después del entrenamiento fue calculado el
error técnico de medicion (ETM) intra e inter evaluador, si-
guiendo los lineamientos de Perini (2005); cuando se sobre-
paso el margen establecido por ISAK, se repitio la capacita-
cion y el calculo del ETM hasta que quedara dentro de los li-
mites aceptables (ETM intraevaluador 5% para pliegues y
1,0% para las otras medidas; inter-evaluador 7,5% para plie-
gues y 1,5% para otras medidas).

La talla se midio con una aproximacién de 0,1 cm con un
estadiometro Seca 213, (Seca Ltd, Hamburg, Germany),
masa corporal al 0,1 kg mas cercano (bascula Seca 813, Seca
Ltda, Hamburg, Germany,), PP al 0,01 m (cinta métrica me-
talica Lufkin W606PMMX Apex Tool Group, Querétaro,
México), fue calculado el IMC masa (kg) / talla (m?).

La FPM fue evaluada con dinamometro digital Takei
(Smedly III, Takei Scientitic Instruments Co., Niigata, Japon,
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0,1 kgf) en ambas manos. Se realizaron dos intentos con cada
mano, manteniendo el brazo estirado y separado del cuerpo,
dando un intervalo de un minuto. El instrumento fue ajustado
al tamaiio de la mano del evaluado. Se calcul6 la fuerza relativa
o normalizada dividiendo el resultado de la dinamometria de
la mano con mayor resultado entre la masa corporal.

Para establecer sarcopenia a partir del PP fueron utilizados
los puntos de corte de 34,0 cm para hombres y 33,0 cm para
mujeres, propuestos por Gonzalez, et al. (2021) a partir del
estudio NHANES 1999-2006 en poblacion adulta (18 a 39
afos, con IMC 18,5 a 24,9 kg/m?). Para corregir por peso
bajo (IMC<18,5), fueron sumados 4 cm. a dicho perimetro,
y fueron restados 3,0 cm para sobrepeso (IMC entre 25,0 y
29,9), 7,0 para obesidad (IMC entre 30,0y 39,9) 0 12,0 cm
para obesidad (IMC240,0).

Como puntos de corte para la FPM fueron adoptados los
percentiles 25 del estudio de Ramirez-Vélez etal. (2021) en
poblacién colombiana de ambos sexos entre 6 y 64 afios, que
varian por sexo y edad, ano a ano, con promedios entre 31,0
y 37,8 kgf en hombres y entre 20,5y 22,1 kgf en mujeres de
18 a 40 afios.

Con el programa Phyton (v.3.1) fueron calculadas nor-
malidad de la distribucion (KS), media, desviacion tipica, in-
tervalos de confianza del 95%, y se utilizo la prueba T de
Student para comparar medias independientes entre sexos.
Fueron calculadas las correlaciones entre variables morfol6-
gicas y FPM con los coeficientes de Pearson o Spearman, se-
gln correspondiera. Se consideraron fuertes las correlacio-
nes superiores a 0,50, moderadas entre 0,30 y 0,49, débiles
entre 0,10 y 0,29 con cualquier signo. Las diferencias y re-
laciones estadisticamente significativas fueron consideradas
con una p < ,05.

El estudio fue avalado por el Comite de Etica de la Uni-
versidad Nacional, sede Manizales (acta MZ-DIE-503-
2020). Los estudiantes firmaron asentimiento informado y
los padres de los menores de 18 afios, el consentimiento in-
formado.

Resultados

Un 66,8% de la muestra evaluada (tres de las IES) cur-
saba estudios postsecundarios en instituciones ubicadas a mas
de 2.000 m.s.n.m. y la restante a 300 m.s.n.m., con un pro-
medio de escolaridad hasta el semestre matriculado al mo-
mento de la evaluacion de 13,2 afos, en programas acadé-
micos de Agronomia y Veterinaria (9,3%), Bellas Artes
(5,0%), Ciencias de la Educacion (14,0%), Ciencias de la
Salud (7,1%), Ciencias Sociales y Humanas (18,0%), Eco-
nomia, Administracion, Contaduria y afines (12,0%), Inge-
nierias, Arquitectura y Urbanismo (25,0%), Matematicas y
Ciencias Naturales (8,4%). La pertenencia a grupos étnicos
fue afros en un 30,6%, indigenas 2,8% y blanco-mestizo del
66,6%. La poblacion atendida por estas cuatro IES oficiales
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es de un 72% de estudiantes de estratos socioeconomicos ba-
jos, 26,2% medios y 1,8% altos, aproximadamente.

La UTCH, ubicada en el Litoral Pacifico colombiano, a
300 m.s.n.m., educa estudiantes del Departamento del
Choco, el cual tiene predominio de etnia afro (82,1%), se-
guido de indigenas (10,7%) y blancos-mestizos (5,2%), que
se refleja aproximadamente en la submuestra evaluada. De la
muestra total de las cuatro IES incluidas en el estudio, la dis-
tribucion por grupos étnicos fue de 31,1% afros, 3,7% indi-
genas y 65,2% blancos-mestizo, considerando que las otras
tres IES estan ubicadas en altitud media (2100 m.s.n.m.) y
tienen predominio blanco-mestizo.

Fueron encontraron diferencias significativas (p<0.05) en
funcion del sexo en las caracteristicas morfologicas y funcio-
nales evaluadas, en favor de los hombres, como se aprecia en

la Tabla 1.

Tabla 1.

Estadistica descriptiva de las caracteristicas morfologicas y la FPM de los estudian-
tes evaluados, en funcion del sexo (promedio % desviacion tipica)

Todos (n=1649) Masc (n=912) Fem (n=737) T-test P-valor

Caracteristica

Edad (aios) 22,48%4.6 2287149  22,16%4,3 3,085 002
Talla (cm) 164,9413,8  171,59+7,4 159,6%6,3 2,44 017
Masa (kg) 65,5%13,8 6949174  62,41%6,3 10,6 000
IMC (kg/m?)  24,05%4,5 23,5614,8 2444139 40 000
PP (cm) 35,09+3,3 35,38£3,6  34,85%3,0 3,22 ,001
FPM (kgf) 35,01£10,8  42,87+8,3  28,17£59 39,1 ,000
Fra.relat. (%)  0,5610,13  0,645+0.12  0,504+0,11 24,05 000

FPM = fuerza de prension manual, fza. relat. = fuerza relativa, PP = perimetro
de pantorrilla

El promedio (D.E.) del perimetro de pantorrilla encon-
trado en funcion del grupo ¢tnico para afros, indigenas y blan-
cos-mestizos fue respectivamente de 36,2 (6,03), 35,04
(2,64) y 34,68 (3,41) cm. La FPM fue de 34,41 (11,17),

31,48 (9,84) y 34,94 (10,64) kgf y la fuerza relativa fue de
0,50 (0,18), 0,38 (0,06) y 0,58 (0,14) kgf/kg respectiva-
mente. En funcion de provenir de colegio oficial o privado no
hubo diferencias significativas, excepto en la talla 163,7
(8,97) frente a 167,8 (9,21) cm respectivamente.

En funcién de la altitud, comparada la UTCH con las otras
tres IES, en hombres el perimetro de pantorrilla de ésta fue
en promedio (D.E.) 34,51 (2,52) frente a 34,48 (2,18) cm.
de aquellas, diferencia no significativa (p>0,05); la FPM ma-
xima 45,01 (8,51) frente a 43,49 (7,82) kgf con (p=0,02) y
la fuerza relativa 0,619 (0,13) frente a 0,666 (0,12) con
(p=0,000). Por otra parte, en mujeres, en perimetro de pan-
torrilla alcanzo un valor de 33,54 (2,54) frente a 33,43 (2,21)
cm. con diferencia no significativa (p>0,05); la FPM maxima
30,67 (6,38) frente a 30,30 (4,45) kgf con diferencia no sig-
nificativa (p>0,05) y la fuerza relativa 0,469 (0,118) frente a
0,526 (0,104) significativamente diferentes (p=0,000).

El riesgo de desarrollar sarcopenia detectado a través del
PP corregido por IMC o por FPM aparece a Tabla 2.

Tabla 2.
Prevalencia de sarcopenia en funcion del sexo (nimero y porcentaje)

Criterio de Riesgo Todos (n=1649)  Masc (n=912) Fem (n=737)
PP corregido por IMC 371 (22,5%) 164 (22,3%) 207 (22,7%)
FPM 244 (14,8%) 156 (21,2%) 88 (9,6%)
Ambos 82 (5,0%) 52 (7,1%) 30 (3,3%)

En funci6n del area de conocimiento de los estudios supe-
riores que adelantaban los evaluados, no se encontraron dife-
rencias significativas en las variables morfologicas y funciona-
les relacionadas con la sarcopenia, como se aprecia en la Tabla

3.

Tabla 3.
Estadistica descriptiva de talla, masa, IMC, PP y FPM e funcion del area de conocimiento (media * desviacion tipica, Anova)
Caracteristica Talla (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?) PP (cm) FPM (kgf)
Area de conocimiento Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas
Agr. Vet. Afi. 159,1 £6,01 171 £7,0 60,8 £12,9 70,2 +11,5 23,9+4,7 23,8 +3,6 34,6 £3,5 35,6%2,7 29,6452 453%+7,0
Bellas Artes 159,0+5,7  171,7£8,0  58,6%11,2 66,5117,9 23,140 22,4+4.8 34,113,0 34,913,6 31,7t26 43,6181
Ccs. Educacion 160,8+t6,8 173,3%t7,2 65,6%114,9 71,9%t13,4 253+53 23,8+40 35,3%3,8 36,0£3,0 31,7+58 46,3188
Ccs. Salud 158,0t6,0 171,1%6,7 61,3%110,7 71,5%12,1 24,4+39 243+35 34,8+3,3 354126 30,6+3,7 43,2189
Cecs. sociales y humanidades 158,8+6,6 169,4%7.8 63,4155 66,711,0 25,0%£55 23,2+3,6 35,0%+3,9 35,0%2,5 30,6+5,1 42,5169
Economia, Adm. Contadurfa 160,9t6,4 172,3%t7,3 64,6114,0 72,7t16,2 24,8+48 24,5+53 355+37 359435 29,1+6,3 42,8184
Ing. Arq. Urb. 159,4%5,7 170,617,2 59,6%110,3 67,7t11,9 23,4+3,9 23,2437 34,1£3,0 34,8%3,1 29,1+52 43,4+738
Matematicas y Ccs. Naturales 159,7%+5,9 171,3+7,8 60,9t12,6 67,8+13,1 23,8145 23,0+3,4 345%+3,3 347+3,0 31,350 41,9172
Adm. = administracion, Agr. Vet. Afi. = Agronomia, veterinaria y afines, ccs. = ciencias, FPM = fuerza de prension manual, Ing. Arq. Urb. = Ingenieria, Arquitectura y
Urbanismo, PP = perimetro de pantorrilla.
Fueron encontradas correlaciones fuertes positivas entre Discusion

talla y FPM de la mano derecha (r = ,63, p=0,000); fuertes
negativas entre IMC y fuerza relativa (r = -0,56, p=0,000),
moderadas positivas entre peso y FPM de la mano derecha (r
= ,38, p=0,000), peso y fuerza relativa (r = -0,36,
p=0,000), PP y fuerza relativa (r = -0,37, p=0,000), FPM
de la mano derecha y VO2max (r = ,30, p=0,000) y entre
VO2max y fuerza relativa (r = ,30, p=0,000).
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Con el objetivo de establecer la prevalencia de sarcopenia
utilizando como criterios la FPM y el PP corregido por IMC,
evaluamos 1649 estudiantes de cuatro instituciones de educa-
cion superior colombianas con edad media (D.E.) de 22,48
(4,6) anos. Identificamos un 22,5% del total de estudiantes
con sarcopenia a partir del PP corregido, un 14,8% por FPM
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y un 5,0% con los dos indicadores, superiores a los encontra-
dos por KAWASAMI, et al. (2020) quienes encontraron en
hombres un 8,6% y en las mujeres 12,9% de la poblacion eva-
luada con baja masa muscular, o frente al metaanalisis de Sha-
fie, et al. (2017) sobre la prevalencia de sarcopenia, evaluada
por DEXA y BIE a nivel mundial, quienes encontraron en am-
bos sexos un 10% y al estudio de Escobar (2020) en pacientes
mayores de 18 afios, con una prevalencia del 14,67%, los va-
lores de nuestro estudio fueron ampliamente superiores

En las variables de estatura, masa corporal, PP y FPM, los
valores de los hombres fueron significativamente superiores
(p<0,05) a los de las mujeres, como se esperaba. Los resulta-
dos encontrados tienen un significado importante en términos
de salud publica, puesto que una proporcion considerable de
estudiantes presentan uno o mas factores de riesgo de desa-
rrollar ENT, en una fase de la vida en la cual idealmente no
deberian tener ninguno. Aparentemente estilos de vida que
vienen desde edades mas tempranas, unidos a las condiciones
habituales del paso por le universidad, pueden estar aumen-
tando considerablemente este problema.

Al comparar con otros estudios, los resultados en FPM en
hombres los valores mas altos fueron los de Duran et al.
(2023) quienes, en un estudio longitudinal con alemanes
desde los tres meses hasta la adultez, alcanzaron valores signi-
ficativamente superiores a nuestro estudio, con 49,7+2,6 kg
alos 20; 50,3+ 1,4 alos 22 y 50,41 1,4 alos 24 afos; también
los de ZHOU, et al. (2021) con estudiantes chinos con
42,5617,02 kgf, superiores, pero no significativamente dife-
rentes fueron los resultados de Rodriguez-Cuadra et al.
(2019) en estudiantes universitarios mexicanos de nutricion,
de 41,9718,87 kg. Por el contrario, los resultados de Gomez-
Londono & Gonzalez-Correa (2012), en estudiantes de la
Universidad de Caldas, una de las instituciones participantes
en nuestro estudio fueron 40,4174 levemente inferiores,
pero no tanto como los de Kawasami, et al. (2020), en alum-
nos de la Universidad de Waseda mayores de 40 afios, con
38,415,5 kg, asi como Vivas-Diaz (2016) en estudiantes uni-
versitarios colombianos de 37,118,3 0 ROJAS en estudiantes
universitarios mexicanos con 33,561+8,82 kgf. Esto muestra
un amplio rango de resultados, que pueden estar influenciados
tanto por edad como por grupo étnico.

En cuanto a lo encontrado en FPM en las mujeres, las es-
tudiantes de nuestro estudio con 28,17£5,9 kg, tienen un va-
lor medio inferior solamente al estudio de los alemanes con
30,5%1,2, pero significativamente superiores a los otros es-
tudios encontrados, de Gomez-Londofo & Gonzalez-Correa
26,6158 en estudiantes  colombianas,  Rodriguez
26,1314,76, Rojas 25,3513,82, Kawasami 24,8%3,6, Zhou
24,29%4,53 y Vivas -Diaz 24,2+8,1. Estos resultados fueron
arrastrados por la muestra de una de las instituciones, con una
poblacion predominantemente afro, caracterizada por un ele-
vado nivel de fuerza, significativamente superior al de las otras
3 instituciones que tienen predominio blanco-mestizo. El PP
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encontrado en hombres en nuestro estudio es de 35,39%3,6
cm y en mujeres de 34,8513 ,0cm., lo cual resulta notable-
mente inferior a los encontrado por Kim (2022) en 85 pacien-
tes hospitalizados en el Hospital Nacional Universitario de Pu-
san, con edad media de 59,7618,12, donde encontr6 un PP
de 39,61%£2,20 cm en pacientes no sarcopénicos y
37.30%2.97 con sarcopenia. También fue superior lo hallado
por Kawasami en el estudio ya citado, de 37,6£2,6 cm en
hombres y 34,4%2,2 en mujeres. Tartari et al. (2023) halla-
ron un PP crudo y ajustado por IMC de 36.418.2 cm y
32,613,1 en 1278 pacientes hospitalizados, con edad media
54,1%15,3 afios, 51,7% mujeres del sur de Brasil. Muy cer-
canos estuvieron los resultados del estudio NHANES (Gon-
zalez, etal., 2021) sobre 17789 participantes con un PP para
hombres mexicanoamericanos de 37,8£3,5 cm y en mujeres
37,1%4,2 cm, superior al nuestro, asi como los de Kawa-
sami, de 37,8%2,5 cm los hombres y 34,712,0 las mujeres
con masa muscular adecuada.

Las correlaciones encontradas en nuestro estudio reite-
ran lo encontrado en estudios anteriores, tales como el de
Kawasami, et al. (2020) quienes encontraron una correla-
cion positiva, aunque débil entre FPA y PP (hombres r =
0,33, mujeresr = 0,31).

Los estudios de sarcopenia por otros medios diagnosticos
no son comparables con el nuestro, como el de Buendia, et
al. (2015) por bioimpedancia eléctrica (BIE) en bogotanos
menores de 30 afios, donde encontr6 sarcopenia moderada
en un 60,5% de los casos y severa en 22,4%, con un 31,8%
asociada a sobrepeso u obesidad, cifras ampliamente supe-
riores a las halladas en nuestro estudio.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones im-
portantes para la salud publica. La sarcopenia ha sido tradi-
cionalmente asociada con el envejecimiento (Dao et al.,
2020). Nuestros hallazgos sugieren que jovenes universita-
rios ya estan presentando signos tempranos de perdida mus-
cular, lo que podria predisponerlos a futuras complicaciones
de salud como fragilidad, discapacidad y una mayor preva-
lencia de enfermedades cronicas no transmisibles (Jung et
al., 2023). Implementar programas que promuevan la acti-
vidad fisica regular, una dieta rica en proteinas de calidad y
la monitorizacion constante de la salud muscular podria ser
crucial para prevenir el avance de la sarcopenia en esta po-
blacion.

Es fundamental que las instituciones de educacion supe-
rior y las autoridades de salud en Colombia implementen
politicas de promocion de la salud que incluyan la evaluacion
regular de la sarcopenia (Beaudart et al., 2023; Dao et al.,
2020), particularmente en estudiantes universitarios. La
adopcion de medidas preventivas como la promocion de la
actividad fisica adaptada a las necesidades de los jovenes y la
educacion nutricional podria tener un impacto positivo en la
calidad de vida y en la reduccion de costos asociados a pro-
blemas de salud a largo plazo (Damluyj et al., 2023; Mielgo-
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Ayuso & Fernandez-Lazaro, 2021), como ha sido demostrado
por ejemplo por Garcia-Laguna et al. (2024).

Enla UTCH, que represent6 el 31,5% de la muestra, pre-
domino el grupo étnico afro, caracterizado por su gran capa-
cidad fisica, especialmente en fuerza muscular, y mayor masa
corporal, lo cual pudo influir en las diferencias de esta sub-
muestra en las variables estudiadas. El grupo indigena, ro-
deado de dificultades asociadas a la violencia desatada por la
lucha por la tierra, el cultivo de coca, la mineria ilegal del oro
y con indices de pobreza multidimensional marcados, pre-
sento diferencias importantes en cuanto a talla, masa corpo-
ral, FPM y fuerza relativa, pero no en perimetro de pantorrilla
probablemente debido a las largas marchas que deben reco-
rrer habitualmente.

Algunos habitos alimenticios, como el exceso de consumo
de comidas fritas y elevadas proporciones de carbohidratos,
mas marcados en el Departamento del Choco, también pue-
den influir en las cifras encontradas de sobrepeso y obesidad.
El clima calido (promedio anual 27,42°C) y hamedo (89,7%)
caracteristico de la pluviselva chocoana, no facilita la actividad
fisica.

Estos hallazgos son ttiles para una deteccion precoz de la
sarcopenia, mediante procedimientos sencillos y de bajo
costo, aplicables masivamente a las comunidades universita-
rias.

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones, tales como la
falta de evaluacion del estadio nutricional mediante herra-
mientas especificas, como el Mini Nutritional Assessment
(MNA), lo cual podria haber ofrecido un panorama mas com-
pleto del estado de salud de los participantes. Ademas, la au-
sencia de medidas de composicién corporal mas precisas,
como la bioimpedancia electrica (BIE) limit6 la posibilidad de
comparar nuestros resultados con estudios que emplearon es-
tas técnicas, como Aleixo et al. (2020), Di Vincenzo et al.
(2021) y Sbrignadello et al. (2022).

Para estudios futuros, seria recomendable combinar mé-
todos simples, como la FPM y el PP corregido, con herra-
mientas mas avanzadas para obtener una comprension mas
profunda de la sarcopenia en esta poblacion.

Conclusiones

Fue establecida la prevalencia de factores de riesgo de
desarrollar sarcopenia entre estudiantes de cuatro institucio-
nes de educacion superior oficiales colombianas, tanto a partir
del perimetro de pantorrilla corregido por IMC como de la
fuerza de prension manual. Este procedimiento mostr6 ser
sencillo, de facil realizacién y bajo costo, por lo que es reco-
mendable utilizarlo para un tamizaje precoz de la sarcopenia.

Se encontro una prevalencia de sarcopenia del 22,5% con
base en el PP y del 14,8% a partir de la FPM, mayor en hom-
bres que en mujeres. Fue encontrada una correlaciéon fuerte
positiva entre talla y FPM de la mano derecha y negativa entre
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IMC y fuerza relativa, es decir que las personas con mayor
peso para su estatura tienen menos fuerza de prension por ki-
logramo de peso corporal. Correlaciones medias positivas se
encontraron entre peso y FPM de la mano derecha, peso y
fuerza relativa, PP y fuerza relativa, FPM de la mano derecha
y VO2max, asi como entre VO2max y fuerza relativa también
fueron encontradas.

Dados estos valores, superiores a la mayoria de los estu-
dios revisados, es urgente tomar medidas educativas y de pro-
mocibn de la actividad fisica en las instituciones involucradas.
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