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RESUMEN

La sarcopenia se ha definido como un sindrome que afecta a los adultos mayores,
a nivel mundial esta se ha consolidado como un problema de salud publica. Son
muchos los factores que pueden afectar a la poblacion geriatrica con respecto a la
sarcopenia como lo son, la pérdida de masa muscular, disminucién de la fuerza, la
edad, el sexo e incluso la inactividad fisica.

Debido a que se ha convertido en un problema de gran alcance en edades
avanzadas es importante tener una solucion para que esta no afecte la calidad de
vida de las personas que lo padecen.

A pesar de lo anteriormente mencionado y de los diversos estudios realizados a
nivel mundial, en Colombia no hay muchos estudios que hablen de esta
problematica, al igual que no hay quienes hablen de la misma en la zona costera o
en la ciudad de barranquilla.

Por ello es de interés realizar mas estudios en los que se demuestre como poder
identificar la sarcopenia para asi llegar a un buen tratamiento y conocer que
caracteristicas se encuentran presentes en este sindrome.

En este estudio llevamos a cabo una serie de pruebas realizadas en distintos
hogares geriatricos para determinar el porcentaje de la poblacion afectada con
sarcopenia y como esta relacionada con la salud.

A través de los resultados obtenidos se pudieron obtener varias respuestas a
interrogantes que se pueden llegar a tener respecto al tema de la sarcopenia, siendo
de gran interés y de ayuda para poder observar y determinar a través de las pruebas
utilizadas cuando hay presencia de sarcopenia.

Antecedentes: La investigacion de la sarcopenia ha crecido de manera progresiva
en los dltimos afios y se esta teniendo mas en cuenta como enfermedad en el adulto
mayor, trayendo consigo mas conocimiento que ayuda a que esta sea detectada y
tratada a tiempo, sin embargo, es poca la informaciéon que se encuentra sobre ella
lo que resulta que no se tenga un consenso especifico sobre los factores de riesgo,
como intervenirla, entre muchas otras.
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Dentro de los métodos méas conocidos para diagnosticar la sarcopenia se encuentra
el European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) que
considera las medidas de masa muscular, fuerza muscular y velocidad de la
marcha, ademas del cuestionario SARC-F que a través de preguntas especificas
determina la presencia de sarcopenia.

Segun muchos articulos, revistas y estudios hay mucha probabilidad de prevalencia
de sarcopenia y que a pesar de que esta esta afectada de manera funcional a la
poblacién geriatrica, no se le esta dando la importancia que necesita.
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Objetivos:
Objetivo general: Determinar la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores
dos centros geriatricos.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas de salud de los adultos mayores
¢ Identificar los niveles de sarcopenia en los adultos mayores
e Relacionar la sarcopenia con las caracteristicas de salud

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo de corte trasversal, realizado en
una muestra de 39 adultos mayores en dos hogares geriatricos de Barranquilla. La
sarcopenia se determin6 mediante el cuestionario SARC-F. Se determinaron
frecuencias absolutas y relativas y la relacion de sarcopenia y caracteristicas de
salud se estableci6 mediante el chi2.

Resultados: EI 59% de los participantes fueron mujeres, la mayoria de las personas
son mayores de 80 afios, el 41.2% presentan bajo peso. El 35.8% reportan patologia
a nivel metabdlico, el 28.2% en los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso,
el 71.7% presentan entre 1-2 patologias. Se encontrd prevalencia de sarcopenia de
43.6%, y significancia estadistica entre esta y el sexo p=0.05 y la edad p=0.00.

Conclusiones: La sarcopenia como sindrome geriatrico frecuente, tiene
caracteristicas significativas para su determinacion como lo son la edad, sexo, la
fuerza muscular entre otros, a pesar de no obtener buenos resultados en cuanto a
la relacion de la sarcopenia con las caracteristicas de salud, no se descarta que
este si juega un papel importante en cuanto a las caracteristicas del sindrome.

Palabras clave: Adulto mayor, sarcopenia, masa muscular



ABSTRACT

Sarcopenia has been defined as a syndrome that affects older adults, worldwide this
has been consolidated as a public health problem. There are many factors that can
affect the geriatric population with respect to sarcopenia such as loss of muscle
mass, decreased strength, age, sex and even physical inactivity.

Because it has become a powerful problem in advanced ages it is important to have
a solution so that it does not affect the quality of life of people who suffer from it.
Despite the above and the various studies carried out worldwide, in Colombia there
are not many studies that talk about this problem, just as there are no those who talk
about it in the coastal area or in the city of Barranquilla.

Therefore, it is of interest to carry out more studies in which it is demonstrated how
to identify sarcopenia in order to reach a good treatment and know what
characteristics are present in this syndrome.

In this study we carried out a series of tests carried out in different geriatric homes
to determine the percentage of the population affected with sarcopenia and how it is
related to health.

Through the results obtained, several answers could be obtained to questions that
may be had regarding the subject of sarcopenia, being of great interest and help to
be able to observe and determine through the tests used when there is presence of
sarcopenia.

Background: Sarcopenia research has grown progressively in recent years and is
being taken more into account as a disease in the elderly, bringing with it more
knowledge that helps it to be detected and treated in time, however, there is little
information about it which results in not having a specific consensus on risk factors,
how to intervene, among many others.

Among the best known methods to diagnose sarcopenia is the European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) that considers measures of
muscle mass, muscle strength and gait speed, in addition to the SARC-F
guestionnaire that through specific questions determines the presence of
sarcopenia.

According to many articles, journals and studies there is a high probability of
prevalence of sarcopenia and that although it is functionally affected to the geriatric
population, it is not being given the importance it needs.

Objective:
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General objective: To determine the prevalence of sarcopenia in older adults in two
geriatric centers.

Specific objectives:

* Identify the health characteristics of older adults
+ [dentify sarcopenia levels in older adults
* Relate sarcopenia to health characteristics

Materials and Methods: STUDY OF SPECIVE COUNTRY TYPE, Made in a
sample of 39 older adults in two barranquilla geriatric homes. Sarcopenia was
determined by the SARC-F questionnaire. Absolute and relative frequencies and the
ratio of sarcopenia and health characteristics were established through Chi2.

Results: 59% of the participants were women, most people are over 80, 41.2%
have low weight. 35.8% report pathology at the metabolic level, 28.2% in
cardiovascular, respiratory and nervous systems, 71.7% have between 1-2
pathologies. Prevalence of Sarcopenia of 43.6% was found, and statistical
significance between this and sex p = 0.05 and the age p = 0.00.

Conclusions: Sarcopenia as a frequent geriatric syndrome, has significant
characteristics for its determination such as age, sex, muscle strength among others,
despite not obtaining good results in terms of the relationship of sarcopenia with
health characteristics, it is not ruled out that this does play an important role in terms
of the characteristics of the syndrome.

KeyWords: Older adult, sarcopenia, muscle mass
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