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RESUMEN

ANTECEDENTES: A medida que los individuos envejecen, se produce una serie de cambios en su composicion
corporal que repercuten de forma signific*ativa en la forma en que se desenvuelven en sus actividades diarias.
La sarcopenia es una patologia que se caracteriza por la disminucion de la fuerza y de la masa muscular con la
edad que se ve acompafado de un aumento de la infiltracion grasa en el musculo, lo que lleva a este grupo de
individuos, a tener una mayor probabilidad de caidas y fracturas y por lo tanto a comprometer su capacidad
funcional. Debido a todo lo anterior, esta entidad incrementa el costo de salud de los ancianos que presentan
esta condicion.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes octogenarios y nonagenarios de la Zona Sur
de Santiago.

METODQOS: El estudio contd con una poblacién de referencia de 220 pacientes mayores de 80 afios que
asisten a la consulta de la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Juan XXIll, a partir de la
cual, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una poblacién a estudiar de 172 pacientes.
Se determind en dichos sujetos la presencia o no de sarcopenia mediante la medicion de la masa muscular por
medio del Andlisis de Bioimpedancia (ABI), la fuerza muscular a través de la dinamometria de mano y la
evaluacion del rendimiento fisico mediante la prueba velocidad de marcha. Ademas, se determiné en base a los
resultados de estos parametros, el estadio de sarcopenia que presentaron estos pacientes, asi mismo se
evalué su estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment [MNA]) y las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) por medio del indice de Katz.

RESULTADQOS: La prevalencia de sarcopenia fue de 28.5%, de estos 59.2% correspondian a mujeres y el
40.8% a hombres. En cuanto al estadio de sarcopenia, el 3.3% de la poblacién sana presentd presarcopenia,
por otra parte del grupo afectado 30.6% tenia sarcopenia y el 69.4% sarcopenia grave. El 28.6% tenia estado
nutricional normal, 44.9% riesgo de malnutricion y el 26.5% malnutricién. El 10.2% era dependiente y 89.8%
era independiente.

CONCLUSIONES Del total de pacientes analizados, aproximadamente, una cuarta parte del total padecia
sarcopenia, de los cuales la mayoria estaban afectados por sarcopenia grave. No se mostro relacion entre esta
entidad y el sexo, sin embargo, se demostrd asociacion con el estado nutricional y la sarcopenia, al igual que
con las ABVD.

SUMMARY

BACKGROUND: With age, there are a series of changes in body composition that significantly affect the way
they perform their daily activities. Sarcopenia is a pathology that is characterized by a decrease in muscle mass
and strength, accompanied by an increase in fat infiltrating the muscle, leading this group to an increased
likelihood to have falls and fractures, thus compromising their ability to function. Due to the above, this entity
increases health costs of the elderly who have this condition.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of sarcopenia in octogenarians and nonagenarians of the southern of
Santiago.

METHODS: The study included a reference population of 220 patients over 80 years, attending the consultation
of the Residency of Family and Community Medicine of the Hospital Juan XXIIl. After applying inclusion and
exclusion criterion, a population of 172 patients was obtained. The presence of sarcopenia was determined by
measuring muscle mass through Bioimpedance Analysis (BIA), muscle strength through dynamometry and
physical performance evaluation using usual gait speed. Based on this parameters the stage of sarcopenia was
determined. The nutritional status was assessed using the Mini Nutritional Assessment [MNA), and Activities of
Basic Daily Living (ABDL) using the Katz Index.

RESULTS: The prevalence of sarcopenia was 28.5%. 59.2% of these were women and 40.8% were men.
When it comes to the stage of sarcopenia 3.3% of the non-affected polulation presented sarcopenia, within the
affected group 30.6% had sarcopenia and 69.4% severe sarcopenia. 28.6% had normal nutritional status,
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44.9% where in risk of malnourishment and 26.5% had malnourishment. In regards of the ABDL, 10.2% were

dependent and 28.6% independent.

CONCLUSIONS: Of the total of patients being studied, approximately one quarter of all had sarcopenia, who
were more affected by severe sarcopenia. No relationship between this entity and sex was found, however there
was a positive association between nutritional status and sarcopenia, and the latter and ABDL.

INTRODUCCION

Los pacientes geriatricos son afectados por una
gran cantidad de enfermedades y sindromes cuya
aparicion o progresion estd directamente
relacionada con la edad avanzada. Dentro de estas
afecciones se incluye la sarcopenia, que segun Cruz-
Jentoft et al. (1) es definida como la pérdida de masa
y fuerza muscular, vinculada a su vez, con debilidad,
discapacidad fisica, pérdida de autonomia vy
disminucién de la calidad de vida. Aunque existe
cierto nivel de atrofia muscular a medida que se
envejece, la disminucién por debajo de valores
umbrales, es lo que se designada como sarcopenia.
Segun Sayer et al. (2) ha sido establecido el nexo
existente entre una gran diversidad de factores y el
desarrollo de esta condicion, dentro de los
anteriores se encuentran, la actividad fisica, el sexo,
las actividades basicas de la vida diaria y el estado
nutricional del individuo, los cuales han demostrado
tener un alto grado de repercusion sobre el
trastorno.

El aumento de la expectativa de vida, ha causado el
crecimiento demografico del grupo de personas
pertenecientes a la tercera edad, esto trae consigo
una mayor atencion por parte de médicos e
investigadores sobre cuales son las causas,
consecuencias y factores que influyen sobre las
patologias de este grupo etario. Dentro los
principales factores a tomar en cuenta en esta
investigacién son: la pérdida de masa y fuerza
muscular, el estadio en el que estas se presentan, su
asociacion con el estado nutricional del individuo, su
peso e Indice de Masa Corporal (IMC), sexo, asi
como también su relacion con su capacidad de
desarrollar las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) o capacidad funcional. Sayer et al. (2] afirma
gue con el conocimiento de todos estos agentes se
podria establecer la morbilidad y la mortalidad vy el
posible curso que podrian tomar los diferentes
padecimientos que los ancianos desarrollen.

En la Republica Dominicana no existe evidencia de
estudios recientes que arrojen datos acerca de la
prevalencia de sarcopenia en la ciudad de Santiago.
Es por esto que este estudio tiene como objetivo
conocer la cantidad de envejecientes octogenarios y
nonagenarios que padecen de sarcopenia y los
factores que podrian estar relacionados a esta
condicion.

METODOS

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, de corte
transversal, basado en el estudio Santiago Aging
Study [SAS]) (3], el cual tiene como objetivo valorar el
proceso del envejecimiento y enfermedades
relacionadas, con particular énfasis en el
envejecimiento cerebral, funciones cognitivas, co-
morbilidad y salud psicolégica. La poblacien de
estudio correspondié a la Zona Sur de la ciudad de
Santiago, en los sectores delimitados en las
Unidades de Atencidn Primaria (UNAPs) adscritas al
Centro de Atencion Especializada Juan XXIIl. En esta
investigacion se estudi®6 una cohorte dividida en
grupos etarios bajo un protocolo de evaluacion de
cada 3 afios a los pacientes de 50 a 69 afios, cada
2 afios a los de 70 a 79 afios y cada 1 afio a los de
80 afos en adelante; dicha propuesta consta de 2
fases, en la primera se evalud el grupo de los
octogenarios y nonagenarios (igual o mayor de 80
afos) y en la segunda, todo el estudio de campo con
todos los grupos etarios.

La poblacion del presente estudio fue la misma
utilizada durante la primera fase del SAS, por lo
tanto no se realizd muestreo, sino que se tomd una
poblacién completa correspondiente al grupo de
envejecientes octogenarios y nonagenarios, la cual
estuvo constituida por un total de 220 pacientes,
gue fue la poblacion de referencia. Al aplicar los
criterios de seleccién, aquellos pacientes que
correspondieron a los sectores delimitados en las
UNAPs adscritas al Centro de Atencién
Especializada Juan XXIII fueron incluidos y todos
aquellos pacientes con caquexia, marcapasos,
encamados y con incapacidad de seguir ordenes
fueron excluidos de la investigacion, obteniendo un
total de 172 pacientes, los cuales fueron la
poblacién objeto de estudio.

Durante la recoleccion de datos se tomaron todas
las medidas corporales que permitieron determinar
si el sujeto parte del estudio presenta o no
sarcopenia como fueron Masa Libre de Grasa (FFM),
fuerza de presién manual y rendimiento fisico. El
valor de FFM se evalud utilizando el Analisis de
Bioimpedancia [ABIl] realizado por medio de una
balanza modelo Tanita BC-551 InnerScan, la
evaluacion de la fuerza de presion manual se
consiguid por medio de un dinamometro manual
Camry modelo EH101-37 y el rendimiento fisico se
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adquirié por medio de la prueba cronometrada de
velocidad de marcha a una distancia de 6 metros.
Ademas, el estado nutricional del envejeciente se
evalué a partir del resultado del Mini Nutritional
Assessment [MNA] y la valoracién de su
independencia o dependencia en las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria se obtuvo a través de los
resultados de la encuesta del indice de Kazt. De igual
forma, se determind la altura del participante
mediante el tallimetro Holtain, y la circunferencia
craneal, braquial, de la cintura y de la pantorrilla
mediante el tallimetro de fibra de vidrio.

Las variables analizadas fueron: prevalencia de
sarcopenia, estadio de sarcopenia, sexo, estado
nutricional y actividades basicas de la vida diaria. Los
cruces de estas variables fueron analizados por
medio de la prueba Chi Cuadrado [Chi?] debido a que
las variables relacionadas son de tipo cualitativo.
Luego de haber recopilado la informacion de los
participantes mediante el instrumento de
recoleccion, fueron llevados al programa Excel 2007
para tabular los datos. Se construyeron tablas
divididas por UNAP, cada una con los cadigos de los
pacientes y los resultados correspondientes a los
items evaluados. Se realizd el analisis por medio del
programa SPSS version 19 para construir las tablas
de distribucion de frecuencias, para luego ser
presentadas por medio de histogramas y graficos de
pastel. En la caracterizacion de la poblacion, se
utilizaron estadigrafos de posicién [media, mediana y
moda) y de dispersion [desviacion estandar vy
varianza).

RESULTADOS

Se evalud un total de 172 pacientes octogenarios y
nonagenarios que constituyen el 100% de la
pablacion, de estos 123 no presentaron sarcopenia,
lo que corresponde a 71.5% de la pablacion,
mientras que 49 presentaron sarcopenia, lo cual
corresponde al 28.5% de la poblacion (Ver Tabla 1].
Por lo que s6lo aproximadamente una cuarta parte
de la poblacion de los individuos mayores de 80 afios
de edad de la Zona Sur de Santiago, presento
sarcopenia.

Tabla 1

Prescencia de Sarcopenia
49 28.5%
123 71.5%
172 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de
“Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes

28

Octogenarios y Nonagenarios de la Zona Sur de
Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del
2012".

Del total de pacientes evaluados 49 presentaron
sarcopenia o sarcopenia grave, dentro del primer
grupo se encontrd un total de 15 pacientes,
correspondientes al 28.3% de los mismos y del
segundo grupo 34 pacientes, correspondientes al
64.2%. Sdlo se encontraron 4 pacientes con
presarcopenia correspondientes al 7.5% del total de
estadificados [Ver Tabla 2).

Tabla 2

Esatado de Sarcopenia
4 7.5%
15 28.3%
34 64.2%
53 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de
“Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes
Octogenarios y Nonagenarios de la Zona Sur de
Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del
2012".

De los 172 pacientes participantes de la
investigacion, 112 fueron mujeres, mientras que 60
fueron hombres, lo que corresponde al 65.1% vy al
34.9% de la poblacion respectivamente; como se
puede valorar existe una proporcién
significativamente mayor de mujeres en
comparacion con los hombres en este estudio. Los
hombres con sarcopenia representan el 11.6% de la
poblacién, al mismo tiempo que las mujeres con
sarcopenia representan el 16.9%, asi mismo del
total de pacientes con sarcopenia 20 son hombres,
mientras que 29 son mujeres. La proporcién de
hombres sin sarcopenia corresponde al 23.3%,
mientras que la proporcion de mujeres sin
sarcopenia es de 48.2% (Ver Tabla 3).

Al valorar la cantidad de individuos con sarcopenia
en relacion con la poblacion general o al determinar
la proporcion de pacientes con sarcopenia, las
mujeres constituyen la mayoria de los pacientes
sarcopenicos, sin embargo, al conocer qué
porcentaje de los hombres poseen sarcopenia y
compararlo con el porcentaje de mujeres que tenia
la misma condicién, se puede evidenciar que esta
afeccién es mas significativa en los hombres. Al
someter a analisis estadistico la asociacion entre
sexo y sarcopenia, se obtiene un valor de p= 0.303,
lo que hace concluir que no existe una asociacion



estadisticamente significativa entre estas dos
variables y las diferencias obtenidas pueden
atribuirse al azar.

Tabla 3
Relacion entre Sexo y Sarcopenia

20 [11.6%)| 40 [23.3%) | 60 [34.9%)

112
0, 0,
29 (16.9%) 83 (482%)| (ge 1o,
123 172
49 (28.5%
9 [28:5%) (71.5%) | (100.0%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de
“Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes
Octogenarios y Nonagenarios de la Zona Sur de
Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del
2012". p= 0.303.

Se valoré el estado nutricional de estos pacientes,
con el fin de conocer si tenia o no alguna influencia
en el padecimiento de sarcopenia, y si en dado caso
existia esta relacion, evaluar el posible estado de

Tabla 4
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gravedad de la misma. Al recolectar los datos se
obtuvo como resultado que el 0.6%, 3.4% vy 4.7% de
la poblacion tenian presencia de presarcopenia,
sarcopenia y sarcopenia grave respectivamente y un
estado nutricional normal. El 1.7%, 4.7% vy 8.1% de
la poblacién tenian presencia de presarcopenia,
sarcopenia y sarcopenia grave respectivamente y
riesgo de presentar malnutricion. El 0%, 0.6% vy
7.0% de la poblacion tenian presencia de
presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia grave
respectivamente y malnutricion (Ver Tabla B).

Se observé que a medida que el estado de
sarcopenia era mayor se producia una reduccion de
los pacientes con estado de nutricion normal. A
medida que aumenta la cantidad de pacientes con
riesgo de malnutricion y malnutricién se presenta
una mayor proporcion de pacientes con sarcopenia
grave, siendo aun mayor esta cantidad en pacientes
malnutridos. Al someter a andlisis estadistico esta
relacion se pudo obtener un valor de p= 0.001, por
lo cual esta asociacion de variables es
estadisticamente significativa. Esto comprueba que
el estado nutricional afecta de manera significativa la
gravedad de sarcopenia.

Relacion entre Estado Nutricional y Estadio de Sarcopenia

61 (35.5%) 1 (0.6%) B (3.4%) 8 (4.7%) 76 (44.2%)

49 (285%) | 3(1.7%) 8 (4.7%) 14 (8.1%) 74 (43.0%)
9 (5.2%) 0 (0%) 1 (0.6%) 12 (7.0%) 22 (12.8%)

119 (89.2%) | 4 [2.3%) 15 (8.7%) 34(19.8%) | 172 (100.0%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de “Prevalencia de Sarcopenia de Pacientes Octogenarios y
Nonagenarios de la Zona Sur de la Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 2012”. p= 0.001.

La valoracion del grado de dependencia o
independencia en la capacidad que tenian estos
individuos para realizar las funciones basicas de
auto-cuidado, también fue medida, con la finalidad de
conocer si existe alguna relacion entre el
padecimiento de sarcopenia y el desempefo de
estas actividades. La relacion existente entre la
capacidad de realizar las Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD]) y el estadio de sarcopenia,
muestra que 0% de la poblacién presenta
dependencia asociada a presarcopenia, mientras
que el 2.3% presenta independencia asociada a
presarcopenia. Asi mismo, se presenta que el 0.6%y
8.1% de los pacientes presenta asociacion entre

dependencia y sarcopenia e independencia vy
sarcopenia respectivamente, mientras que el 2.3%
tenia sarcopenia grave asociado a dependencia y
17.5% asociado a independencia [Ver Tabla 7).

Se puede observar que a medida que el grado de
sarcopenia es mayor, mayor es la proporcion de
pacientes dependientes encontrados en relacién con
el grupo anterior. Al realizar anélisis estadistico de la
relacion entre ABVD y el estadio de sarcopenia, se
obtuvo un valor de p= 0.019, por lo cual esta es una
relacion estadisticamente significativa. Esto se
traduce en que la capacidad de realizacion de las
ABVD, se relaciona de manera positiva con la
presencia de sarcopenia.
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Tabla 5
Relacion entre ABVD y el Estadio de Sarcopenia

1 (0.6%) 0 (0%) 1 (0.6%) 4 (2.3%) 6 (3.5%)
118 (68.6%) | 4(2.3%) | 14(81%) | 30(17.5%) 166 (96.5%)
119(89.2%) | 4(23%) | 15(8.7%) | 34(198%) | 172(100.0%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de “Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes Octogenarios y
Nonagenarios de la Zona Sur de Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 2012”. p= 0.018.

DISCUSION

La prevalencia de sarcopenia dentro de una
pablacion u otra va a depender del rango de edad al
gue nos estemos refiriendo, la raza, el lugar donde
se desenvuelvan los individuos pertenecientes al
estudio asi como también el sexo al que pertenecen
y la presencia o no de patologias. Esto es facilmente
apreciable al comparar la prevalencia de sarcopenia
llevada a cabo en diversos estudios como son el de
Bahat et al. (4] realizado en un conjunto de pacientes
masculinos residentes en una casa de ancianos en
Turquia donde se obtuvo una prevalencia de
sarcopenia de 85.4%, otro de los estudios fue el
realizado por Landi et al. (5] en una casa de ancianos
en los Estados Unidos en el cual se aprecio una
prevalencia de 32.8% y el estudio de Chein et al. (B)
realizado en una paoblacién taiwanesa donde los
resultados obtenidos fue de 18.6% en mujeres y de
23.6% en hombres. Probablemente la baja
prevalencia obtenida en nuestra investigacion se
deba a que los individuos pertenecientes a la
comunidad cuentan con apoyo familiar e
interacciones sociales importantes con las
colectividades que los rodean que ayudan a que
disminuya esta condicion.

Diversos estudios también enfatizan la importancia
gue tiene el sexo como variable que se asocia con un
riesgo mayor de padecer sarcopenia, sin embargo,
la concordancia entre estos estudios es muy escasa
debido a que algunos lo vinculan con el sexo
femenino, mientras que otros lo hacen con el sexo
masculino. En el estudio de Landi et al. (5] se obtiene
una mayor prevalencia en hombres [68%) que en
mujeres (21%]), asi como también en Chein et al. [B)
en hombres fue de 23.6%, mientras que en mujeres
fue de 18.6%; por otro lado, segin Masanes et al.
(7) la prevalencia fue mayor en mujeres (33%) en
comparacion con los hombres (10%), de igual forma
en Tichet et al. (8) se obtuvo un 23.6% en mujeres y
un 12.5% en hombres. En nuestro estudio se
obtienen resultados diferentes desde la perspectiva
gue se observe, el porciento de envejecientes con
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sarcopenia es mayor en mujeres [(59.2%] que en
hombres (40.8%), pero la prevalencia de sarcopenia
entre los hombres fue de un 33.3%, mientras que
entre las mujeres fue de un 25.9%, lo que resulta
discordante y confuso, el valor de p poco significativo
por lo que se determina que no existe relacion entre
la prevalencia de sarcopenia y el sexo.
Probablemente la diferencia entre los resultados de
estos estudios depende de las caracteristicas
culturales, geogréficas, ambientales y sociales que
se presentan en cada grupo.

En cuanto al estado nutricional se ha observado que
existe una relacion entre este y la presencia de
sarcopenia segun Bahat et al. (4] aquellos individuos
que presentaron sarcopenia tuvieron una puntuacion
en el MNA menor que los no sarcopénicos y la masa
libre de grasa fue significativamente menor en
malnutridos. De la misma forma los resultados
obtenidos en el presente estudio presentaron que a
medida que el estado nutricional empeoraba mayaor
era la cantidad de pacientes sarcopénicos
encontrados, llegando estos a constituir mas de la
mitad de los malnutridos. Del mismo modo el estadio
de sarcopenia y el estadio nutricional se relacionan
significativamente apareciendo en mayor proporcion
pacientes con sarcopenia y sarcopenia grave en los
grupos de riesgo de malnutricion y malnutridos.

En cuanto a la asociacion entre las actividades
basicas de la vida diaria y la sarcopenia, en el estudio
de Bahat et al. [4) no existe una correlacion
significativa entre sarcopenia y ABVD, sin embargo,
en nuestro estudio se mostrd una relacion
significativa entre ambos, asi como también una
relacion entre el estadio de sarcopenia y el
desempefio de ABVD donde la gran mayoria de los
pacientes dependientes padecian de sarcopenia y a
medida que aumentaba el estadio de la misma
mayor era la cantidad de dependientes en cada
grupo, no obstante, la gran mayoria de paciente
incluso sarcopénicos fueron independientes y la
proporcion de estos con los dependientes era muy



amplia debido a que los pacientes seleccionados
necesitan ser capaces de poder ponerse de pie y
seguir ordenes, lo que hace de ellos ser basicamente
independientes, lo que da lugar a un sesgo en este
aspecto.

En este estudio al igual que el de Masanes et al. (7]
realizado en una poblacién de 200 ancianos de una
comunidad urbana de Espana, tiene como objetivo
determinar la prevalencia de sarcopenia, se puede
observar que los pacientes independientes y sanos
tenian sarcopenia, posiblemente por una razén
mencionada anteriormente: la poblacion utilizada era
en su mayoria capaz de realizar actividades basicas
de la vida diaria por lo cual se obtuvieron dichos
resultados.

Segun el estudio realizado por Krause et al. (9), los
resultados demuestran un exitoso modelo predictor
para el indice de FFM, basado en una combinacion
de medidas, entre las cuales estan la fuerza, la
circunferencia y la varianza de la marcha/equilibrio.
Dicho indice también fue de gran importancia en
este estudio porque también facilita el diagnastico de
sarcopenia en personas mayores.

Al igual que se evalud la calidad de vida e
independencia de los participantes también se pudo
evaluar las limitaciones que estos podian presentar,
estas fueron evaluadas por Arroyo et al. [10)], a
través de un estudio descriptivo transversal de 377
personas = 65 afos (238 mujeres), seleccionadas al
azar del proyecto SABE/Chile. La fuerza de presion
del musculo se midid utilizando dinamémetros. La
composicién corporal se determiné utilizando
Absorciometria Dual de Energia de Rayos X (DEXA].
Las limitaciones funcionales fueron reportadas por
ellos mismos vy las actividades fueron evaluadas por
los investigadores, y se encontré que la mayoria de
los pacientes eran capaces de realizar cualquier
actividad de la vida diaria, s6lo que con pequefias
limitaciones en una que otra actividad. Sin embargo,
a medida que aumentaba el estadio de sarcopenia
asi como también la edad del paciente, la prevalencia
de las limitaciones funcionales fue alta, afectando
mas a las mujeres que a los hombres (63.7% vs
37.5%, p<0.01).

Se pudo observar como pacientes independientes
perdian masa y fuerza muscular y se convertian en
sarcopénicos igual que en el estudio de Taekema et
al. (11) de 555 personas de 85 afios que eran
atendidos por enfermeras en su residencia, lo que le
permitia a estas Ultimas conocer el estado funcional
de los pacientes, a los cuales se le midig la fuerza
muscular con un dinamometro y los parametros de
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actividad fisica se obtenian anualmente
cualitativamente por las cuidadoras. El
funcionamiento bésico diario se midié con la escala
de restriccion de actividad de Groningen, un
cuestionario que evallia la competencia en el area de
nueve ABVD. Se descubrio al igual que en nuestro
estudio que la disminucion en la fuerza del agarre de
mano, se correlaciona con puntuaciones pobres en
el estado funcional (p< 0.001) y la disminucion de la
fuerza muscular se relaciona con un declive en las
ABVD (p= 0.001).

Entre otras cosas era importante abundar sobre la
actividad fisica que realizaban los participantes y se
encontré que aquellos que la realizaban en su
juventud y ahora tenian menor pérdida de fuerza y
estado funcional, esto también se puede observar en
un estudio de Waters et al. (12) que dice los
individuos que realizan actividad fisica tienen menor
pérdida de musculo esquelético. El estudio se realizé
durante 3 afos, de corte longitudinal y se evalud la
actividad fisica y la composicién corporal de los
participantes, en este se llego a la conclusion de que
la inactividad fisica puede agravar la pérdida de
masa muscular.

Existen varios estudios que apoyan que no existe
relacion entre la masa muscular y la funcién fisica,
como es el caso de Woods et al. (13), quien investigo
la prevalencia de la sarcopenia y su relacion con la
composicion muscular, la fuerza muscular y la
funcion fisica. Este fue un estudio de corte
transversal realizado en 63 mujeres de 86 afos, en
el cual se utilizd DEXA para medir la masa muscular
y la funcion o rendimiento fisico con la prueba de
levantate y anda y la caminata de 6 metros.
Concluyendo que los puntajes de las pruebas de
levantate y anda y la caminata de 6 metras
demostrd pobre funcion fisica y ninguna asaociacion
entre la masa muscular y la sarcopenia.

Por otro lado, Henwood et al. [14]) también estudio la
relacion existente entre la sarcopenia y la capacidad
funcional, en un estudio de 8 semanas en hombres y
mujeres de 64 a 84 afios. La actividad funcional se
midid con la Serie Corta de Rendimiento Fisico
(SPPB) y se obtuvo un valor de p= 0.017 y con la
caminata rapida de 6 metros, la capacidad de
pararse de la silla y subir las escaleras se obtuvo un
valor de p= 0.041, lo que demuestra lo contrario a lo
expuesto anteriormente, es decir, que la capacidad
de realizar actividades se relaciona de manera
efectiva con los valores de masa muscular.
Resultado que concuerda con la presente
investigacion, en la cual se afirma que a medida
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aumentaba el estadio de sarcopenia disminuia la
capacidad funcional del paciente.

La discordancia existente en los resultados de las
diferentes investigaciones y del presente estudio
demuestran que la capacidad de elegir un
participante entre muchos otros desde su inicio va a
marcar la diferencia en la poblacién vy
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