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RESUMEN

Objetivo: La sarcopenia fue clasificada recientemente como sindrome geriétrico y es un
gran desafio para el envejecimiento saludable. Los pacientes afectados tienden a tener peores
resultados clinicos y mayor mortalidad que aquellos sin sarcopenia. El presente estudio
evaluo prevalencia y factores morfofuncionales en ancianos institucionalizados en una
ciudad colombiana (Pereira). Materiales y métodos: Estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo realizado con ancianos de ambos sexos internados en un hogar
geriatrico, en diciembre de 2017, ubicado la ciudad de Pereira- Colombia. Se determino la
sarcopenia a través de la masa muscular (Hombres: <8,87 Kg/m2 y Mujeres: <6,42 Kg/m?2),
fuerza muscular (evaluada por la fuerza de prension palmar < 30 kg para hombres y <20 kg
para mujeres) y rendimiento fisico (velocidad de marcha < 11 segundos). Entre las variables
de asociacion, se considero la edad y variables morfofuncionales. La tabulacion y andlisis de
los datos se realizaron por medio del paquete estadistico SPSS version 19. Resultados: La
muestra se compuso de 61 pacientes, con promedio de edad de 80,4 (DS 7,9) afios, en la que
se determind una prevalencia de sarcopenia del 54,1%. La sarcopenia fue mas prevalente
en hombres (p < 0,001), y en los ancianos con indice de Masa Muscular Esquelética
deficiente (p < 0,001), no se presentaron asociaciones con la edad, y las demas variables
morfofuncionales. Conclusiones: La poblacion estudiada presenta una alta prevalencia de
sarcopenia y es mayor a la descrita por otros autores, encontrandose asociacion con el sexo
y el Indice de Masa Muscular Esquelética.
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Prevalence and morfofunctional factors in

institutionalized elderly in a city colombiana (Pereira)

ABSTRACT

Objective: Sarcopenia was recently classified as a geriatric syndrome and is a great
challenge for healthy aging. Affected patients tend to have poorer clinical outcomes and
higher mortality than those without sarcopenia. The present study evaluated prevalence and
morphofunctional factors in institutionalized elderly people in a Colombian city (Pereira).
Materials and methods: Cross-sectional, observational, descriptive and retrospective study
carried out with elderly people of both sexes interned in a geriatric home, in december 2017,
located in the city of Pereira, Colombia. Sarcopenia was determined through muscle mass
(Men: <8.87 Kg / m2 and Women: <6.42 Kg / m2), muscular strength (assessed by palmar
grasping force <30 kg for men and <20 kg for women) and physical performance (running
speed <11 seconds). Among the association variables, age and morphofunctional variables
were considered. The tabulation and analysis of the data were carried out using the statistical
package SPSS version 19. Results: The sample consisted of 61 patients, with an average
age of 80.4 (SD 7.9) years, in which a prevalence of sarcopenia of 54.1%. Sarcopenia was
more prevalent in men (p <0.001), and in the elderly with poor Muscle Skeletal Mass Index
(p <0.001), there were no associations with age, and the other morphofunctional variables.
Conclusions: The population studied has a high prevalence of sarcopenia and is higher
than that described by other authors, finding association with sex and Skeletal Muscle Mass
Index.
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INTRODUCCION

La Sarcopenia es un sindrome que se
caracteriza por una pérdida gradual y
generalizada de la masa muscular, la
fuerza muscular y el rendimiento fisico,
esto representa un alto riesgo de resultados
adversos como discapacidad fisica, calidad
de vida deficiente y mortalidad®V. Aunque
no existe una causa clara para su inicio,
se han planteado multiples mecanismos
en relaciéon a su desarrollo, entre ellos
la actividad hormonal, con la reduccion
de la hormona de crecimiento, el factor
de crecimiento simil a la insulina y los
androgenos, mecanismos pro-inflamatorios
evidenciados por la presencia aumentada
de interleuquina 6 y de factor de necrosis
tumoral alfa. También se ha planteado
que la misma disminucién de la fuerza
muscular y la reduccion de la masa
muscular, participarian de la génesis, y
ademas se ha asociado a la reduccion de
las fibras musculares y a la denervacion
de las unidades motoras, las cuales son
reinervadas por neuronas mas lentas®.

La prevalencia de la sarcopenia en las
personas de 60-70 afios es del 5%-13%,
mientras que oscila entre el 11% y el
50% en las personas mayores de 80 afios.
En el afio 2000, el nimero de personas >
60 afios en todo el mundo se calculd en
600 millones, una cifra que se espera que
aumente a 1.200 millones en 2025 y a
2.000 millones en 2050. Incluso con una
estimacion conservadora de la prevalencia,
la sarcopenia afecta a mas de 50 millones
de personas actualmente y afectara a mas
de 200 millones en los proximos 40 afios.
Las consecuencias de la sarcopenia en las
personas de edad avanzada son de amplio
alcance; sus costes importantes se miden
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en cuanto a morbilidad, discapacidad,
coste elevado de la asistencia sanitaria
y mortalidad®. Todos los cambios
que caracterizan la sarcopenia, estan
relacionados al proceso de envejecimiento
y a los problemas de salud de los adultos
mayores. Estos cambios se manifiestan
como declinaciones en el estado funcional
ya que son condicionantes de deterioro
funcional en los adultos mayores que, de no
ser tratados, pueden conducir a situaciones
de incapacidad severa (inmovilidad,
inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen
al individuo en riesgo de iatrogenia®.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo llevado a cabo
en el hogar geriatrico Nuestra Sefiora de la
Pobreza, ubicado en Pereira-Risaralda, en
el centro de Colombia, durante el periodo
de junio a diciembre de 2017. Participaron
del estudio los pacientes con edad > 60
afios, que no presentaron restriccion fisicay
cognoscitiva. Se excluyeron individuos con
diagnostico de alteraciones neurologicas
que pudieran interferir en la ejecucion del
test, incapacidad fisica, indicios de edema
en los miembros inferiores y amputacion.
El tamafio del muestreo se calculd teniendo
en cuenta un promedio de 150 ancianos
registrados en el hogar geriatrico, una
prevalencia de sarcopenia del 33,3%
encontrada en un estudio latinoamericano
de caracteristicas similaresY, una precision
del 5% y un intervalo de confianza del
95%, dando como resultado un minimo
de 47 pacientes que seran estudiados. Se
recolectaron los datos por dos evaluadores,
previamente capacitados y con formacion
en fisioterapia y en ciencias del deporte y la
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recreacion. La sarcopenia se determind por
medio de la masa muscular, fuerza muscular
y rendimiento fisico (RF) mediante el test
de levantarse y andar (TGUGQG), segtn lo
propuesto por Cruz-Jentoft y cols.®, que
establece como diagnostico: VM lenta,
asociada a la masa muscular reducida y/o
en la presencia de marcha normal, pero
con fuerza y masa muscular reducida.
Se evalué la masa muscular mediante
bioimpedanciometro  eléctrico  marca
Tanita BC-418, considerandose reducida
cuando el IMME en Hombres: <8,87 Kg/
m2 y en Mujeres: <6,42 Kg/m2.Se midio
el IMME ubicando a los sujetos con los
pies descalzos y apoyando cada pie en las
placas demarcadas, tomaron dos electrodos
en cada mano y permanecian en posicion
anatdmica y lo mads estaticos posibles
durante la medicion; finalizada la prueba,
se retiraron del bioimpedanciometro®. La
fuerza muscular se obtuvo a partir de la
fuerza de prensién palmar (FPP), evaluada
conuso del dinamémetro digital T.K.K 5401
GRIP-D. El voluntario permaneci6 sentado,
con el hombro aducido, codo flexionado
a 900, antebrazo en posicion neutra, de
acuerdo con la técnica recomendada por
la American Society of Hand Therapists
para dinamometria. Durante la prension
manual, el brazo estuvo inmévil con
flexion de las articulaciones interfalangica
y metacarpofalangica. Se explico y
demostré al participante el procedimiento.
Se realizaron tres medidas, con un intervalo
de 60 segundos entre una medicién y otra,
teniendo en cuenta la medida de mayor
valor en la mano dominante. Se estimuld
verbalmente a los voluntarios durante
el test. Se utilizd como punto de corte el
valor < 30 kg para hombres y < 20 kg para
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mujeres, como sugieren Ali y Garcia®. Se
realiz6 el TGUG el cual consiste en que los
evaluados se encontraron sentados con los
dos pies sobre el suelo, la espalda apoyada
en el espaldar de la silla, y los brazos
colocados en el apoya brazos; recorrieron
una distancia de 6 metros caminando y
regresaron a sentarse, es decir, caminaron
3 metros de ida y 3 metros de vuelta, el test
termino cuando el sujeto estuvo nuevamente
sentado y con la espalda apoyada en el
espaldar de la silla. Esta distancia estuvo
demarcada con una cinta pegada al piso
y se tomo el tiempo con un cronometro.
Se defini6 como variable resultado la
sarcopenia, la cual se clasificd en sarcopenia
y no sarcopenia. En la primera, se recoge
los individuos que presentan reduccion de
la masa muscular, la fuerza muscular y el
desempeiio fisico®. Igualmente, se definid
la siguiente variable sociodemogréfica:
Edad: entre 60 y 74 afios y mayores de 75
afios; Variables morfofuncionales: masa
muscular, porcentaje de grasa corporal,
fuerza muscular y rendimiento fisico. Para
el analisis estadistico, en primer lugar,
se realizO un andlisis exploratorio para
determinar la distribucion de las variables
cuantitativas (pruebas de normalidad),
luego se realizaron pruebas de comparacion
de medias (Prueba de t de studen),
se ejecutaron pruebas de distribucion
de frecuencias (medidas de tendencia
central y de dispersion para variables
cuantitativas), frecuencias relativas (para
variables cualitativas), prueba de la X2
de Pearson, con o sin correccidén de Yates.
La asociacion entre la sarcopenia y las
variables categdricas se evalud por el test
Chi-cuadrado Los analisis fueron realizados
en SPSS version 19 y se consideré como
significativo un valor P < 0.05.
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RESULTADOS

Se analizaron 61 individuos, con edad entre
64 y 98 afios, cuyo promedio fue 80,4 DS
7,9 afios. No hubo predominio de ningin
sexo (31 Hombres y 30 mujeres), La

media de edad en las mujeres fue 81,03 y
en hombres de 79,77; la media de IMME
en hombres fue de 7,54; la media de
rendimiento fisico en mujeres fue de 21,62
y la media de porcentaje graso en mujeres
fue de 32,65 (Tabla 1).

Tabla 1. Parametros morfofuncionales de los sujetos de estudio

] TOTAL MUJER HOMBRE

Variable N Media DS
Edad 61 80,39 7.86
IMME 61 7,22 1,28
Fuerza
61 21,37 6,93
muscular
Rendimiento
. 61 19,09 13,43
fisico
% graso 61 26,58 10,81

*IMME: Indice de Masa Muscular Esquelética

La prevalencia de sarcopenia global fue
del 54,1%, en los hombres la prevalencia
fue mayor que en las mujeres (77,4%
Vs. 30,0%), igualmente se observo
que en los sujetos con indice de masa
muscular optima presentaron la menor
prevalencia de sarcopenia (24,0%) (Tabla
II). La asociacion entre la sarcopenia y las
variables sociodemograficas y las variables
morfofuncionales estd evidenciada en la
tabla II. Mayor prevalencia de sarcopenia
se verifico en los hombres (p < 0,001),
y en los ancianos con indice de masa
muscular deficiente (p <0,001). La edad, la
fuerza muscular, el rendimiento fisico y el
porcentaje de grasa corporal no presentaron
asociacion con la sarcopenia (Tabla 2).

Iﬁ

n

30
30

30

30
30

Media DS n Media DS
81,03 8,09 31 79,77 1,71
6.89 0.86 31 7.54 1,53
16,32 5,02 31 26,25 4,65
21,62 16,83 31 16,65 8,61
32,65 8,09 31 20,71 9,89
DISCUSION

Desde un punto de vista biologico, el
envejecimiento es la consecuencia de
la acumulaciéon de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales,
un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente a la muerte®. Si bien envejecer
no es sinonimo de déficit funcional, la
poblacion adulta mayor muestra mas
riesgo de presentar patologias crénicas y
por consiguiente muestra un incremento
en la probabilidad de pérdida funcional,
asociada a cambios morfoldgicos vy
sistémico®. Ahora bien, esos cambios no
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Tabla 2. Prevalencia general
y factores morfofuncionales de
sarcopenia en los sujetos de estudio

PREVALENCIA
SARCOPENIA

En general, aproximadamente
cinco de cada diez ancianos entre
60y 98 afios tenian sarcopenia y los
hombres presentaron los mayores
porcentajes de prevalencia. No
se encontr6 asociaciones de

VARIABLE " % p-Valor sarcopenia con la edad, la fuerza
0 )

TOTAL 33 >4.1% muscular, el rendimiento fisico y
L IL 0,171 el porcentaje de grasa corporal.
60-74 16 68.8% De acuerdo a los hallazgos del
75 0 mas 45 48,9% presente estudio el 54,1% de los
SEXO 0,000 adultos mayores del CBA San
Hombre 24 77.,4% José presentaron sarcopenia.
Mujer 9 30,0% Prevalencia que es superior a la
IMME 0,000 reportada por Brasil® y Espafia® y
Optimo 7 24.0% una1 revicslién si§temética(1°), eln 1(?5
. cuales determinaron prevalencia
Deficiente 27 75,0% de sarcopenia en  ancianos
FUERZA 0.057 institucionalizados. Las diferencias
MUSCULAR , de prevalecia pueden deberse a
Optimo 4 30,8% la diferencia en los instrumentos
Deficiente 29 60,4% de diagnostico, las variaciones
RENDIMIENTO en la realizacion de las pruebas,
FiSICO 0,597 las diferencias socioecondmicas,
Optimo 9 60.0% patrones culturales y dietéticos
Deficiente Y 52’2% de cada pais. En contraposicion
o 2 con los estudios mencionados, la
7o GRASO 0.846 mayor prevalencia de sarcopenia
Normal 13 52,0% en la presente investigacion fue en
Bajo 7 63,6% el sexo masculino y en los adultos
Alto 9 56,3% mayores entre 60 y 74 afios. Hasta
Muy alto 4 44 4% el momento, la razon por la cual los

son lineales ni uniformes, y su vinculacion
con la edad de una persona en afios es
mas bien relativa. Es por ello que, ante la
transicion demografica y el envejecimiento
poblacional que ocurren mundialmente,
son necesarios estudios respecto a las
caracteristicas especificas encontradas en
la poblacion adulta mayor®-”.
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hombres estarian mas expuestos a la

sarcopenia es inconclusa. Algunos
estudios vienen demostrando reducciones
mas acentuadas de masa y fuerza muscular
durante el envejecimiento en hombres en
comparacion con las mujeres!). Se estima
que a partir de los 40 afios ocurre una
pérdida de cerca del 5% de masa muscular
por cada década, con descenso de cerca del
30% pasados los 70 afos!'?. Sin embargo,
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esa pérdida no se da de forma uniforme
entre los diferentes tipos de fibra que
componen el tejido muscular humano. Esas
alteraciones fisiologicas pueden explicar el
aumento en la prevalencia de sarcopenia en
individuos con edad mas avanzada; dado
que, en la presente investigacion, la mayor
prevalencia de sarcopenia fue el grupo
de ancianos de 60 a 74 afios, se requieren
investigaciones mas detalladas para
correlacionar posibles factores y causas a
los resultados encontrados en la presente
investigacion.

Aunque en la presente investigacién no
se asocid la sarcopenia con el porcentaje
graso ni con las demds variables
morfofuncionales, cabe destacar que dado
que los hombres fueron quienes tuvieron
los mayores porcentajes de disminucion
de fuerza muscular veran afectadas la
ejecucion de sus actividades diarias!*!9,
La reduccion de masa muscular tiene como
principal caracteristica la disminucion del
musculo esquelético, como también de
su desempefio; puede ocurrir antes de la
aparicion de las manifestaciones clinicas y
del perjuicio funcional, ocasionando a los
ancianos mayor probabilidad de caidas,
fracturas, incapacidad,  dependencia,
hospitalizaciones recurrentes y aumento de
la mortandad?.

Los hallazgos de este estudio estan
limitados por su disefio transversal y
el numero relativamente pequefio de
participantes sarcopénicos. Por lo tanto,
el pequefio numero de casos podria haber
limitado el poder de la prueba estadistica
utilizada para detectar la asociacion
estadisticamente significativa entre la
sarcopenia y los factores morfofuncionales.
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Las generalizaciones hechas en este estudio
no se pueden aplicar a toda la poblacion
Pereirana. Aunque este estudio se lleva a
cabo en un CBA, esto no garantiza que la
muestra sea representativa de toda laregion.
Sin embargo, al ser el primer y el tnico
estudio, hasta la fecha, sobre la prevalencia
de la sarcopenia, los resultados generan
hipotesis y podrian allanar el camino para
estudios mas amplios y multicéntricos
sobre la sarcopenia en los Pereiranos. Una
de las principales fortalezas de este estudio
es el uso del algoritmo e instrumentos de
medicion recomendados por el EWGSOP,
ya que, utilizar medidas diagnosticas
diferentes, tales como, la medida de
la circunferencia de la pantorrilla para
determinar la masa muscular, podria
conducir a una medicion incorrecta y, en
consecuencia, una estimacion incorrecta de
la sarcopenia®.

En general, aproximadamente cinco de
cada diez ancianos entre 60 y 98 afios tenian
sarcopenia y los hombres presentaron los
mayores porcentajes de prevalencia. No se
encontrd asociaciones de sarcopenia con
la edad, la fuerza muscular, el rendimiento
fisico y el porcentaje de grasa corporal. De
acuerdo a los hallazgos del presente estudio
el 54,1%delosadultosmayoresdel CBA San
José presentaron sarcopenia. Prevalencia
que es superior a la reportada por Brasil®
y Espafia® y una revision sistematica®®,
en los cuales determinaron prevalencia de
sarcopenia en ancianos institucionalizados.
Las diferencias de prevalecia pueden
deberse a la diferencia en los instrumentos
de diagndstico, las variaciones en la
realizacioén de las pruebas, las diferencias
socioecondmicas, patrones culturales y
dietéticos de cada pais. En contraposicion
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con los estudios mencionados, la mayor
prevalencia de sarcopenia en la presente
investigacion fue en el sexo masculino
y en los adultos mayores entre 60 y 74
afios. Hasta el momento, la razon por la
cual los hombres estarian mas expuestos
a la sarcopenia es inconclusa. Algunos
estudios vienen demostrando reducciones
mas acentuadas de masa y fuerza muscular
durante el envejecimiento en hombres en
comparacion con las mujeres!V). Se estima
que a partir de los 40 afios ocurre una
pérdida de cerca del 5% de masa muscular
por cada década, con descenso de cerca del
30% pasados los 70 afios"?. Sin embargo,
esa pérdida no se da de forma uniforme
entre los diferentes tipos de fibra que
componen el tejido muscular humano. Esas
alteraciones fisioldgicas pueden explicar el
aumento en la prevalencia de sarcopenia en
individuos con edad mas avanzada; dado
que, en la presente investigacion, la mayor
prevalencia de sarcopenia fue el grupo
de ancianos de 60 a 74 afios, se requieren
investigaciones mas detalladas para
correlacionar posibles factores y causas a
los resultados encontrados en la presente
investigacion.

Aunque en la presente investigacién no
se asocid la sarcopenia con el porcentaje
graso ni con las demdas variables
morfofuncionales, cabe destacar que dado
que los hombres fueron quienes tuvieron
los mayores porcentajes de disminucion
de fuerza muscular veran afectadas la
ejecucion de sus actividades diarias!>!,
La reduccion de masa muscular tiene como
principal caracteristica la disminucion del
musculo esquelético, como también de
su desempefio; puede ocurrir antes de la
aparicion de las manifestaciones clinicas y
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del perjuicio funcional, ocasionando a los
ancianos mayor probabilidad de caidas,
fracturas, incapacidad, dependencia,
hospitalizaciones recurrentes y aumento de
la mortandad?.

Loshallazgos de este estudio estan limitados
por su disefio transversal y el nimero
relativamente pequeflo de participantes
sarcopénicos. Por lo tanto, el pequefio
numero de casos podria haber limitado
el poder de la prueba estadistica utilizada
para detectar la asociacion estadisticamente
significativaentrelasarcopeniay losfactores
morfofuncionales. Las generalizaciones
hechas en este estudio no se pueden aplicar
a toda la poblacion pereirana. Aunque este
estudio se lleva a cabo en un CBA, esto no
garantiza que la muestra sea representativa
de toda la region. Sin embargo, al ser el
primer y el Unico estudio, hasta la fecha,
sobre la prevalencia de la sarcopenia, los
resultados generan hipodtesis y podrian
allanar el camino para estudios mas amplios
y multicéntricos sobre la sarcopenia en los
pereiranos. Una de las principales fortalezas
de este estudio es el uso del algoritmo e
instrumentos de medicion recomendados
por el EWGSOP, ya que, utilizar medidas
diagnoésticas  diferentes, tales como la
medida de la circunferencia de la pantorrilla
para determinar la masa muscular, podria
conducir a una medicion incorrecta y, en
consecuencia, una estimacion incorrecta de
la sarcopenia®®.

CONCLUSION

En conclusion, existe una prevalencia
significativa de sarcopenia en los adultos
mayores del CBA San José. Pereira,
Risaralda. Dado que la sarcopenia impone
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una importante carga econdmica para
los servicios de salud y compromete de
manera significativa la calidad de vida de
los ancianos, pues afecta la funcionalidad,
dificulta o impide el desempefio de sus
actividades cotidianas y aumenta la
incidencia de caidas y dependencia fisica,
se deben adoptar estrategias de rastreo
de individuos sarcopénicos o en riesgo
de desarrollar ese sindrome en servicios
de salud, con vistas a la prevencion y
tratamiento precoz.
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