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Listado de abreviaturas:

CI: Consentimiento informado

COVID-19: Coronavirus disease 2019

DE: desviación estándard

Def.: Déficit.

Det.: Deterioro.

DM: diabetes mellitus.

DL: dislipemia.

EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People

GDS: Global Deterioration Scale,

HTA: hipertensión arterial.

MNA: test screening MNA.

R. Caídas: Riesgo de caídas.

SARC-F: Strength, Assistance with walking, Rise from chair, Climb stairs and Falls.



Resumen:

Introducción:  El gran interés que despierta la sarcopenia en el ámbito de la geriatría se

debe a su elevada prevalencia y las graves consecuencias que trae consigo, como la pérdida

funcional,  aparición de discapacidad,  pérdida de calidad de vida y  aumento de la mortalidad.

Además del propio proceso del envejecimiento, se han identificado múltiples factores de riesgo

que  favorecen  a  su  aparición  como  la  edad,  sexo,  desnutrición  y  enfermedades  crónicas.

Objetivo: Valorar la presencia o no de sarcopenia y su severidad en pacientes mayores o igual a

80 años en la Llar  de la Sta.  Creu Jesús-Tortosa en les Terres de l’Ebre y valorar la posible

relación  entre  edad,  sexo,  comorbilidad,  desnutrición  y  síndromes  geriátricos.  Metodología:

Estudio piloto  descriptivo de corte transversal  que se llevo a cabo en la Llar de la Sta.  Creu

durante 1 semana. En el estudio participaron pacientes mayores o igual a 80  años y se valoró la

presencia  o  no  de  sarcopenia  mediante  el  cuestionario  SARC_F  .  Se  valoró  también  las

características definitorias de severidad de la sarcopenia,  como fuerza muscular, masa muscular

y  velocidad  de  la  marcha  mediante  las  herramientas  de  valoración   Chair  stand  test,

Circunferencia de la pantorrilla y Foot-up-and-go test. También se recogieron datos de edad, sexo,

síndromes  geriátricos,  comorbilidades  asociadas  y  desnutrición  con  el  MNA.  Resultados:

Analizamos un total de 24 individuos de la Llar de la Sta. Creu  cuya edad media fue elevada

87,66 años(DE ± 4,31), hubo un predominio de mujeres con un 62,50% y con una media de edad

de 89 años(DE ± 4,04) y el 37,50% en hombres con una media de edad de 85,4(DE  ± 3,06). Se

objetivo la presencia de sarcopenia con el  62,5%(n=15) de los casos, un 53,33% (8) tenían una

fuerza muscular baja que fue indicativo de presencia de sarcopenia, un 73,33%(11) presentaron

masa muscular baja que unido al  criterio 1 seria diagnóstico de sarcopenia y un 93,33% (14)

presentaron un rendimiento físico bajo que con la suma de los otros dos criterios estaríamos

hablando  de  sarcopenia  grave.  También  se  pudo  relacionar  aunque  no  una  manera  muy

significativa la desnutrición con la sarcopenia.Conclusiones: Según hemos podido demostrar en

nuestro estudio, la prevalencia y la severidad de la sarcopenia en pacientes institucionalizados en

la Llar de la Sta. Creu parece ser muy elevada, más en mujeres que en hombres y en pacientes

con edades muy avanzadas.

Palabras clave: sarcopenia, severidad, anciano.

Abstract:

Introduction: The great interest that sarcopenia arouses in the field of geriatrics is due to

its  high  prevalence  and  the serious  consequences  that  it  brings,  such  as  functional  loss,  the

appearance of disability,  loss of  quality of life and increased mortality.  In addition to the aging

process itself, multiple risk factors that favor its appearance have been identified, such as age, sex,

malnutrition and chronic diseases. Objective: To assess the presence or not of sarcopenia and its

severity in patients older than or equal to 80 years in the Llar de la Sta. Creu Jesús-Tortosa in Les

Terres de l'Ebre and assess the possible relationship between age, sex, comorbidity, malnutrition



and geriatric syndromes. Methodology:  A cross-sectional descriptive pilot study that was carried

out  in  Llar  de  la  Sta.  Creu  for  one  week.  Patients  older  than  or  equal  to  80  years  of  age

participated in the study and the presence or absence of sarcopenia were assessed using the

SARC_F  questionnaire.  The  defining  characteristics  of  sarcopenia  severity,  such  as  muscle

strength,  muscle  mass  and  gait  speed,  were  also  assessed using  the Chair  stand test,  Calf

circumference and Foot-up-and-go test assessment tools.Data on age, sex, geriatric syndromes,

associated comorbidities and malnutrition were also collected with MNA. Results: We analyzed a

total of 24 individuals from the Llar de la Sta. Creu whose mean age was 87.66 years (SD ± 4.31),

there was a predominance of women with 62.50% and a mean age 89 years (SD ± 4.04) and

37.50% in men with a mean age of 85.4 (SD ± 3.06). The presence of sarcopenia was targeted

with 62.5% (n = 15) of the cases, 53.33% (8) had low muscle strength that was indicative of the

presence of sarcopenia, 73.33% (11) they presented low muscle mass that together with criterion 1

would be a diagnosis of sarcopenia and 93.33% (14) presented a low physical performance that

with the sum of the other two criteria we would be talking about severe sarcopenia. Malnutrition

could also be related, although not very significantly, to sarcopenia.  Conclusions: As we have

been  able  to  demonstrate  in  our  study,  the  prevalence  and  severity  of  sarcopenia  in

institutionalized patients in La Llar de la Sta. Creu appear to be very high, more in women than in

men and in patients with very advanced ages.

Key words: sarcopenia, severity, elderly.



1.- Introducción Justificativa

El término sarcopenia (del griego "pobreza de músculo") es un término acuñado en 1989

por  Rosenberg y  que  hace referencia  a la  pérdida de masa  y  potencia  muscular  que  ocurre

durante el envejecimiento(1). Esta pérdida es universal, es decir aparece  con el paso de los años,

incluso en ancianos que realizan una actividad deportiva intensa. Sin embargo que la sarcopenia

llegue a ser un problema con consecuencias clínicas evidentes depende de muchos factores que

incluyen el nivel "basal" de masa muscular y la velocidad de pérdida, ambos influidos directamente

por el nivel de actividad física que realice el anciano, entre otros factores(2).

Con la edad se produce una pérdida progresiva de masa y fuerza del músculo esquelético

que se inicia a partir del pico máximo alcanzado entre los 20 y 30 años de edad, y se acelera a

partir de los 50 años. En los varones este declive se produce de forma gradual, mientras que en

las mujeres tiene lugar un brusco deterioro en la menopausia.

Además del propio proceso del envejecimiento, se han identificado múltiples factores de

riesgo que favorecen su aparición, entre los que destacan un estilo de vida sedentario, el sexo

femenino, desnutrición y enfermedades de órgano diana.

El  gran interés que despierta la sarcopenia en el  ámbito de la geriatría  se debe a su

elevada prevalencia y las graves consecuencias que trae consigo,  como la  pérdida funcional,

aparición de discapacidad, pérdida de calidad de vida y aumento de la mortalidad.

Desde  de  la  definición  inicial  de  Rosenberg  en  1989  han  ido  avanzando  en  sus

conocimientos, en el año 2010 el Grupo Europeo de Trabajo sobre la sarcopenia en Personas de

Edad Avanzada (European Working Group on Sarcopenia in Older People [EWGSOP])(5) publicó

un documento en el que se exponía una definición clínica práctica y unos criterios diagnósticos de

consenso de la sarcopenia relacionada con la edad.

Según este  documento,  el  diagnóstico  de  sarcopenia  se  basa en una  masa  muscular  baja

(criterio 1), baja fuerza muscular (criterio 2) y bajo rendimiento físico (criterio 3).

Por tanto, para establecer el diagnóstico será necesario la confirmación del criterio 1 + (criterio 2 o

3).

En 2018, se publicó una actualización del consenso europeo por el denominado Grupo Europeo

de Trabajo  en Sarcopenia en Personas Mayores 2(EWGSOP 2) donde se instauró un marco

definitorio  de  la  sarcopenia  y  se  cambiaron  algunos  aspectos  del  diagnóstico,  se  renovaron

también  los  tests  de  valoración  basados  en  la  evidencia  más  adecuados  para  utilizar  como

referencia.

En su definición, EWGSOP2 utiliza la fuerza muscular baja como el parámetro principal de la

sarcopenia;  La  fuerza  muscular  es  actualmente  la  medida  más  confiable  de  la  función

muscular(tabla1)(20). Específicamente, la sarcopenia es probable cuando se detecta una fuerza

muscular  baja,  un diagnóstico de sarcopenia se confirma por la presencia de baja cantidad o
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calidad muscular y cuando se detecta una fuerza muscular baja, una cantidad / calidad muscular

baja y un rendimiento físico bajo, la sarcopenia se considera grave.

Definición operativa 2018 de sarcopenia ( Tabla1)(20)

La sarcopenia probable se identifica mediante el Criterio 1.

El diagnóstico se confirma mediante documentación adicional del Criterio 2.

Si se cumplen los Criterios 1, 2 y 3, la sarcopenia se considera grave.

Criterio 1 :Fuerza muscular baja

 Criterio 2: Baja cantidad o calidad muscular

   Criterio 3: Bajo rendimiento físico

Actualmente  se  dispone  de  una  amplia  variedad  de  pruebas  y  herramientas  para  la

caracterización  de  la  sarcopenia  en  la  práctica  y  en  la  investigación  pero  la  EWGSOP2

recomienda el strength, Assistance with Walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-

F)  test  para  la  detección  de  nuevos  casos(ver  anexo1).  El  SARC-F  test  consiste  en  un

cuestionario autocumplimentado validado al castellano con cinco preguntas de respuesta múltiple

que valoran la fuerza, la necesidad de ayuda para caminar, la capacidad para levantarse de una

silla, la capacidad de subir escaleras y el número de caídas en el último año. Más de 4 puntos en

la puntuación total es indicativo de sarcopenia(11).

A  pesar  del  avance  tan  significativo  que  supuso  dicha  publicación,  aun  no  ha  sido

suficientemente estudiada la solidez de esta definición. Los pocos estudios que la han utilizado

han observado una prevalencia de sarcopenia en residencias entre el 17 y el 34% (3,12-13).

Este sencillo test, junto con otros instrumentos para evaluar la fuerza muscular, la masa , el

rendimiento muscular y la capacidad de la marcha, pueden utilizarse para tener una visión más

integral de la población con sarcopenia.

En este estudio se determinará la presencia o no de sarcopenia según esta metodología y de

cómo influyen diversos factores asociados en ancianos mayores o igual a 80 años residentes en

les Terres de l'Ebre que viven en una  una residencia.
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2.- Hipótesis y objetivos

Hipótesis:  La prevalencia y la severidad de la sarcopenia en pacientes mayores o igual a 80

años en la residencia Llars de la Sta. Creu de Jesús es muy elevada.

Objetivos:

- Principal:  Valorar  la  prevalencia  de  sarcopenia  en  una  población  de  personas

mayores o igual a 80 años de les Terres de l’Ebre institucionalizados en la residencia

Llars de la Sta. Creu  de Jesús.

- Secundario:  Valorar y analizar la posible relación entre la edad, el sexo, síndromes

geriátricos, comorbilidad  y desnutrición con la presencia de sarcopenia.

3.- Metodología

Éste  trabajo  se  ha realizado  siguiendo  los  criterios  STROBE(23)  para  estudios  transversales

( Anexo2)

3.1.-Diseño del estudio.

El proyecto es un estudio piloto descriptivo de corte transversal.

3.2.- Ámbito y sujetos de estudio.

Los datos han sido recogidos en el periodo del 22 al 28 de marzo de 2021 en la Llar de la

Santa Creu Jesús-Tortosa y la población de estudio han sido pacientes mayores o igual a 80 años

residentes en Terres de l’Ebre institucionalizados en la Llar de la Sta. Creu Jesús-Tortosa.

Los criterios de inclusión han sido:

 Tener 80 años y más

 Estar institucionalizados en la Llar de la Sta. Creu Jesús-Tortosa

 Haber firmado el documento de Consentimiento informado.

Los criterios de exclusión han sido:

 Ser menor de 80 años.

 Presentar deterioro cognitivo severo (GDS>5)(26).

 Tener una barrera idiomática que imposibilite la realización de las pruebas
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  Padecer una capacidad funcional limitada (barthel >60)(25).

 Estar en situación de final de vida.

 Estar  en agudización con alguna enfermedad cardíaca o con algún proceso infeccioso

agudo.

3.3.- Recolección de datos

Se realizó la presentación del estudio a todos los usuarios que cumplieron los criterios de

inclusión, se les entregó la hoja informativa al participante y el consentimiento informado ( ver

anexo 3) y tras la resolución de dudas, los sujetos interesados firmaron el consentimiento.

Se realizó una entrevista individual y una valoración de los participantes donde se recogían

las variables del estudio, edad y género y se realizaron los cuestionarios SARC-F, chair stand test,

circunferencia de pantorrilla,  Foot-up-and-go test y el MNA. Se recogieron también datos de la

historia clínica como síndromes geriátricos y morbilidad de los últimos 12 meses.

3.4.- Variables del estudio y medidas.

Variable principal: Sarcopenia(variable categórica cualitativa dicotómica).

 La variable principal del estudio fue la presencia o no de sarcopenia, por eso se describió

como una variable dicotómica. Se valoró mediante un cuestionario SARC-F TEST (11)(Anexo1)

validados al castellano desde EWGSOP2.

Consiste en un cuestionario autocumplimentado con cinco preguntas de respuesta múltiple

que valora:

  Fuerza

  La necesidad de ayuda para caminar

  La capacidad para levantarse de una silla

  La capacidad de subir escaleras  

  El número de caídas en el último año

A más puntuación, la capacidad funcional del participante es menor y la severidad de la

sarcopenia es mayor.

Variables secundarias:

1.-  Por un lado la  fuerza muscular,  masa muscular y  rendimiento muscular  (variables

categóricas cualitativas dicotómicas ) valoramos si entraban dentro de los intervalos o no, estas

variables  son las características definitorias de la sarcopenia,  las hemos valorado con:
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 Fuerza muscular:  test de sentarse y levantarse de una silla (chair stand test)(ver anexo

4)

Consiste en que desde la posición de sedestación en silla, levantarse completamente y

volver a la posición inicial. Repetir el mayor número de veces posibles durante 30 segundos(15).

Los resultados normales son:

En mujeres :  de 80-84 años de 9-14

          de 85-89 años de 8-13

          de 90-94 años de 4-11

En hombres:  de 80-84 años de 9-15

          de 85-89 años de 8-14

          de 90-94 años de 7-12

 Masa muscular:  Circunferencia de la pantorrilla, es una medida validada donde se toma

como resultado el  valor  más alto  que se encuentre a lo largo de la circunferencia del

músculo. Los resultados normales son de 34 cm en hombres y de 33 cm en mujeres. Un

perímetro más bajo se asocia con un deterioro de la masa muscular(16)

 Rendimiento muscular: FOOT-UP-AND-GO TEST( ver anexo 5).

Consiste en que desde la posición de sedestación hay que levantarse y caminar tan rápido

como sea posible 2,44 metros y volver a sentarse. Se puntúa el tiempo necesario para

realizar la prueba, se realiza dos veces y la mejor puntuación será la final(17).

Los resultados normales son:

En mujeres:   de  80-84 años de 8,7-5,7 segundos

           de 85-89 años 9,6-6,2 segundos

           de 90-94 años 11,5-7,3 segundos

 En hombres: de 80-84 años 7,6- 5,2 segundos

           de 85-89 años de 8,9-5,5 segundos

           de 90-94 años de 10,0-6,2 segundos

2.-  Por otro lado  desnutrición(variable categórica cualitativa politómica ) valorada con el

test nutricional MNA.
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El test MNA es una herramienta de cribado validada que identifica personas ancianas desnutridas

o en riesgo de desnutrición realizada por un profesional formado en nutrición(18)(ver anexo 6)

 La suma de los puntos determinará el grado de desnutrición:

• 12-14 puntos equivale a estado nutricional normal

• 8-11 puntos riesgo de desnutrición

• 0-7 puntos desnutrición

3.-  En tercer lugar las variables sociodemográficas sexo(variable cualitativa dicotómica)

edad(variable continua).

3.5.- Aspectos éticos

Cada uno de los pacientes  han sido informados sobre las características del estudio de 

forma comprensible tanto oral como escrita. También han sido informados sobre su voluntariedad 

a la hora de participar en el estudio y se les entregó el consentimiento informado (CI) (Anexo 3). 

Dicha hoja de información al participante y el CI se entregó anteriormente al comité de ética del 

hospital donde se realizo el estudio.

El equipo investigador no presenta conflictos de interés en la realización del mismo y se

han respetado los principios de bioética en todo momento.

3.6.- Tamaño de la muestra.

Para el cálculo del tamaño de la muestra, se ha utilizado la calculadora de tamaño 

muestral GRANMO(19). Una muestra aleatoria de 83 individuos es suficiente para estimar, con 

una confianza del 95% y una precisión de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional 

que se prevé que sea alrededor del 33%. En porcentaje de reposiciones necesario se ha previsto 

que será del 10%.

El presente estudio no ha podido llegar al tamaño de la muestra necesario, por este motivo

se definió como estudio piloto.

Al no llegar al tamaño de la muestra suficiente, el presente estudio no nos permite validar

la hipótesis definida. No obstante, los resultados obtenidos y la metodología empleada

pueden servir como base de nuevas investigaciones con una muestra representativa

para poder extrapolar a la población afecta de sarcopenia.
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3.7.- Análisis estadístico.

Las variables cualitativas se han descrito mediante la frecuencia y el porcentaje.

Las variables cuantitativas mediante la media y la desviación estándar. Los datos se han

recogido en una hoja de cálculo tipo Excel y los datos estadísticos se han trabajado con el

paquete estadístico informático SPSS v20.0 para Windows. Se consideraron significativos

los resultados en que el grado de significación será igual o inferior al 5% (p≤0,05).

4.- Resultados

De los 80 usuarios de la Llar de la Sta. Creu se excluyeron un total de 56 personas por ser

menores de 80 años, presentar deterioro cognitivo severo y tener un barthel  ≤60 (dependencia

moderada/grave/total).

Entre Enero y Marzo de este año la Llar sufrió dos brotes de la enfermedad infecciosa

respiratoria COVID-19 dónde más de la mitad de los ancianos se infectaron y hubo algunos casos

que pasaron la enfermedad de forma aguda dejando como consecuencias la aparición de nuevos

síndromes geriátricos o  agravando los  presentes como un deterioro  funcional  grave o total  o

deterioro cognitivo grave. Es por este motivo por el que el presente estudio no ha podido llegar al

tamaño de la muestra.

Tras realizar el análisis descriptivo inicial podemos llevar a cabo una aproximación sobre

las  características  de  nuestra  población  a  estudio  que  se  puede  observar  en  la  Tabla  1.  

Analizamos un total de 24 individuos de la Llar de la Sta. Creu  cuya edad media fue

elevada 87,66 años(DE ± 4,31), hubo un predominio de mujeres con un 62,50% y con una media

de edad de 89 años(DE ± 4,04) y el 37,50% en hombres con una media de edad de 85,4(DE  ±

3,06).

Se hizo un valoración de los síndromes geriátricos más presentes en los ancianos de la llar

para poder relacionarlo con la presencia sarcopenia. Se registraron valores altos de riesgo de

caídas, 58,3% de la muestra siendo el 78% hombres y 47% mujeres. Un deterioro funcional leve

del 66,7% del  total,   78% en hombres y 47% en mujeres. Un deterioro cognitivo leve con un

54,2% del total, 67% en hombres y 47% en mujeres. Depresión con un  25% del total, 11% en

hombres y un 33% en mujeres. Déficit visual con un 75% del total, 89% en hombres y 67% en

mujeres y hipoacusia  con un 41,7% del total,  33% en hombres y 47% en mujeres.

Con  respecto  a  las  complicaciones  destaca  la  elevada  prevalencia  de  riesgo  de

desnutrición  de  nuestros  pacientes  con  un  62,5% según el  test  de  screening  MNA(18)  pero

curiosamente hay una baja presencia de desnutrición con un 29,2% del total de los usuarios.

Un 58,3% habían pasado el COVID, 67% de los hombres y el 53% de las mujeres, se

recogieron  los  datos  pero  no  se  hizo  ningún  estudio  relacionando  los  pacientes  que  habían

pasado la enfermedad con la sarcopenia.
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Se  valoro  también  la  comorbilidad  de  los  pacientes  para  poder  relacionarla  con  la

sarcopenia, se valoró la HTA con un resultado de 62,5% de los pacientes que la sufren siendo el

78% hombres y 53% mujeres, la diabetes tipo II con un  25% del total siendo el 44% hombres y el

20% mujeres, la dislipemia con un 33,3% total, 44% hombres y 27% mujeres y déficit de vitamina

D siendo el 45,8% total, 56% hombres y el 53% mujeres.

Se realizó la valoración de la presencia o no de sarcopenia con el cuestionario SARC-F(11)

objetivando su presencia con el  62,5%(n=15) de los casos siendo el 67%(n=10)  mujeres y el

56%(n=5) de los hombres, se puede observar en la tabla 2.

Con respecto a la valoración de la severidad de la sarcopenia nuestros resultados fueron:

El   test chair stand test(15)  : el 37,5% del total de los usuarios no cumplía los intervalos

establecidos por el test siendo el 44% hombres y el 33% mujeres.
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La circunferencia de músculo  (16)  : el 58,3% de la muestra tenía un resultado del perímetro

más bajo respecto a resultados normales, considerándose deterioro de la masa muscular, siendo

44% hombres y un 67% mujeres.

El  test  foot-up-and-go  test(17):  el  87,5%  no  cumplieron  el  tiempo  establecido  en  los

intervalos normales,  siendo un 78% hombres y un 93% mujeres.

Tabla 2. Prevalencia y severidad de la sarcopenia.

En la tabla 3 se aprecian las variables que definen la severidad de la sarcopenia en los

ancianos con presencia de esta y se compara con los que no sufren sarcopenia.

Aplicando  la  actual  definición  de  sarcopenia,  los  pacientes  que  presentan  sarcopenia

según el cuestionario SARC-F son el 62.5% (n-15). Para valorar su severidad hemos trabajado

con  las  variables  baja  fuerza  muscular,  baja  cantidad-calidad  de  masa  muscular  y  bajo

rendimiento físico. Los resultados son:

Sarcopenia probable: un 53,33%(8) sufre una fuerza muscular baja.

Sarcopenia: un 73,33%(11) presenta una masa muscular baja que unido al criterio anterior

de baja fuerza muscular seria diagnóstico de sarcopenia.

Sarcopenia grave: un 93,33%(14) presenta un rendimiento físico bajo que sumado a los

dos anteriores criterios se define como sarcopenia grave.

Se observo que en el grupo de pacientes que no sufren sarcopenia (tabla3) hay un % muy

elevado de usuarios que tienen un rendimiento físico muy bajo(valorado con FOOT-UP-AND-GO

TEST)(17).

Con respecto a la malnutrición no podemos relacionarla con la presencia de sarcopenia,

un 40%(6) es significativo pero no suficiente.
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*p-valor prueba exacta de Fisher, p≤0,05

Se realizó una asociación entre el hecho de sufrir sarcopenia y presentar los síndromes

geriátricos más frecuentes en la Llar(tabla 4), el resultado es de una media de 37,6%. Aunque los

síndromes geriátricos son más frecuentes en los pacientes con sarcopenia, excepto la depresión y

la hipoacusia, no presenta significación estadística.

*p-valor prueba exacta de Fisher, p≤0,05
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También se realizó una asociación entre sarcopenia y morbilidad asociada dónde no se

puede objetivar diferencias significativas(tabla 5)

*p-valor prueba exacta de Fisher, p≤0,05

5.- Discusión

La sarcopenia es un síndrome muy prevalente en la población anciana y con un potencial

de impacto muy negativo tanto desde el punto de vista del aumento de morbimortalidad como

desde el punto de vista de la aparición de discapacidad y dependencia que puede generar en

nuestros pacientes.

Si bien es cierto que existen múltiples estudios epidemiológicos que han intentado evaluar

la prevalencia en pacientes mayores de 80 años,  no existen  muchos estudios realizados en

poblaciones de pacientes institucionalizados en una residencia de ancianos. Con nuestro trabajo,

proponemos identificar la prevalencia de sarcopenia por medio de medidas sencillas y aplicables

clínicamente, posibilitando un diagnóstico precoz en una población de pacientes especialmente

vulnerable, añosos, institucionalizados y con una elevada carga de síndromes geriátricos y sus

comorbilidades.

Al no llegar al tamaño de la muestra,el presente estudio no nos permite validar la hipótesis

definida. No obstante, los resultados obtenidos y la metodología empleada pueden servir como

base  de  nuevas  investigaciones  con  una  muestra  representativa  para  poder  extrapolar  a  la

población afectada.

La hipótesis del presente estudio se confirma, se identifica una elevada prevalencia de

sarcopenia(62,5%) en los usuarios de la llar predominando más en mujeres con un 67%(n=10/15)

que en hombres 56% (n= 5/9) y constatándose una clara relación con la edad. La sarcopenia se

confirma mediante la herramienta de detección validada por la EWGSOP2  SARC-F(11)(variable

principal del estudio).
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Para detectar la severidad de la sarcopenia(variables secundarias) en este estudio hemos

seguido los nuevos criterios de la  EWGSOP2 dónde el parámetro principal de la valoración pasa

a ser la fuerza muscular, esta es actualmente la medida más confiable de la función muscular.

La EWGSOP2 define específicamente que la sarcopenia es probable cuando se detecta

una fuerza muscular baja. Un diagnóstico de sarcopenia se confirma por la presencia de baja

cantidad  o  calidad  muscular  unido  a  una  fuerza  muscular  baja  y  cuando  se  suma  un  bajo

rendimiento físico se considera sarcopenia grave.(21).

En nuestro estudio, los resultados han constatado una severidad de la sarcopenia, hay un

% muy significativo en los tres criterios. Se observa que en nuestra población de estudio el bajo

rendimiento físico es el factor más característico, superando una masa muscular baja y una fuerza

muscular baja.

A pesar  de  que  los  profesionales  de  la  salud  en  la  actualidad  reconocen  mejor  la

sarcopenia, muchos hallazgos de la investigación aún no se han traducido a la práctica clínica. La

EWGSOP2 utiliza  la  evidencia más reciente  para delinear criterios y  herramientas claros que

definen y caracterizan la sarcopenia en la práctica clínica y en poblaciones de investigación, pero

aún así sigue habiendo dificultades a la hora de avaluar la sarcopenia ya que continúan existiendo

diferentes herramientas para la detección de esta.

La evidencia sugiere que las mujeres(n=10/15) tienden a padecer más sarcopenia que los

hombres(n=5/9).

Múltiples estudios han puesto en evidencia la posible relación existente entre la presencia

de  algún  grado  de  desnutrición  y  la  aparición  de  sarcopenia(22).  En  nuestro  estudio,  la

prevalencia  global  de desnutrición  no  fue muy elevada  (29,2%) siendo el  40% los  pacientes

sarcopénicos,  pero  si  que  fue  significativo  que   un  62,5%  de  la  población  tiene  riesgo  de

desnutrición, el mismo porcentaje que de pacientes sarcopénicos,  sería necesario aumentar el

tamaño de la muestra para demostrar la existencia de dicha relación en nuestra población.

Los síndromes geriátricos son cuadros (conjuntos de signos y síntomas)  con múltiples

etologías  y  de  una  alta  prevalencia  en  el  mayor.  A veces  son  de  difícil  detección  y  pasan

desapercibidos durante un tiempo, pudiendo entonces incrementar la morbimortalidad.

Las  enfermedades  pueden  provocar  síndromes  geriátricos,  pero  también  síndromes

geriátricos pueden desencadenar otros, causando una cascada de mayor dependencia funcional y

morbilidad.  Hay  estudios  que  confirman  que  hay  una  estrecha  relación  entre  sarcopenia,

síndromes geriátricos y fragilidad.

 En el estudio hemos valorado los síndromes más frecuentes en la muestra y no hemos

podido constatar ninguna relación. Lo mismo nos ha pasado con la morbilidad asociada estudiada.
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6.- Limitaciones y fortalezas

La limitación más remarcable  del  estudio  es  que  se obtuvo una muestra  pequeña de

población debido a la situación que estamos viviendo este último año, al valorar los criterios de

inclusión-exclusión muchos pacientes que habían pasado la enfermedad infecciosa respiratoria

Covid-19 con un barthel  previo de 100 – 60 (independiente-  moderado) en el momento de la

valoración  había  aumentado  su  discapacidad  funcional  y  cognitiva.  Hubo  un  aumento  de  la

fragilidad en estos pacientes institucionalizados.

Como fortaleza,  comentar  que aunque la muestra de población fue pequeña si  hemos

podido confirmar la hipótesis de nuestro estudio.

7.- Conclusiones

1.-  En nuestro estudio piloto hemos demostrado que la prevalencia de la sarcopenia en

pacientes institucionalizados en la Llar de la Sta. Creu es elevada, con un 62,5%(n=15), más en

mujeres con un 67%(n=10) que en hombres con un  56%(n=5).

2.- La  severidad  de  la  sarcopenia  de  los  pacientes  ingresados  en  nuestro  centro  es

importante, los resultados han constatado una severidad significativa,  hay un % elevado en los

tres criterios. En nuestro estudio el bajo rendimiento físico es el factor más característico. 

3.- Hemos podido comprobar que hay una relación entre sarcopenia y la edad de forma

clara, que es propia de ancianos añosos.

4.- No se ha podido establecer la relación entre la presencia de sarcopenia y los factores

de riesgo descritos en este tipo de pacientes como la malnutrición,  comorbilidad y síndromes

geriátricos.

 Debido a las circunstancias de la pandemia el presente estudio no ha podido llegar al

tamaño de la muestra estableciendo esta posible relación. 

5.- Dada  la  elevada  prevalencia  que  presenta  la  sarcopenia  en  pacientes  crónicos

institucionalizados  sería  de  gran  valor  generalizar  la  realización  de  un  diagnostico  precoz  y

profundizar en la investigación sobre potenciales medidas preventivas y terapéuticas .
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9.- Anexos

9.1.- Anexo 1. Cuestionario SARC-F (11)
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9.1.- Anexo 2 – STROBE checklist (23)

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Page
No

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the 
abstract

1

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was
done and what was found

2

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 
reported

3

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 7

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 7
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 

recruitment, exposure, follow-up, and data collection
7

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 
participants

7

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, 
and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

8

Data sources/ 
measurement

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 
assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if
there is more than one group

8

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias -
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 9
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If 

applicable, describe which groupings were chosen and why
9

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 
confounding

9

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions 9
(c) Explain how missing data were addressed -
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling 
strategy

-

(e) Describe any sensitivity analyses -

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers 
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in 
the study, completing follow-up, and analysed

11

(b) Give reasons for non-participation at each stage 11
(c) Consider use of a flow diagram -

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, 
social) and information on exposures and potential confounders

11

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of 
interest

12

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures 13

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted 
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear 
which confounders were adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk
for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and 
sensitivity analyses
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Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 15
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias 

or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias
17

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other 
relevant evidence

-

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results -

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study 
and, if applicable, for the original study on which the present article is based

-
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9.3.- Anexo 3

MODELO HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE:

Naturaleza del proyecto:

El proyecto de investigación por al cual se le pide su participación tiene por título:

“PREVALENCIA DE LA SARCOPENIA EN ANCIANOS MAYORES DE 80 AÑOS 

INSTITUCIONALIZADOS EN LA RESIDENCIA LLARS DE LA STA. CREU JESÚS – TORTOSA 

EN TERRES DE L’EBRE.

ESTUDIO PILOTO DESCRIPTIVO DE CORTE TRANSVERSAL.”

El objetivo del estudio es:

Valorar la prevalencia de sarcopenia en una población de personas  mayores o igual a 80

años de les Terres de l’Ebre institucionalizados en la residencia Llars de la Sta. Creu  de Jesús.

Para el estudio se pedirá la participación de todas aquellas personas que quieran participar

y cumplen los criterios de inclusión.

Los / las investigadores / as responsables de este estudio pertenecen a la Universitat 

Rovira i Virgili y se realizará en la Llar de la Sta.Creu Jesús-Tortosa.

Procedimientos:

Su participación consistirá en:

• Permitir que la investigadora pueda conocer y trabajar con datos como el diagnóstico, la edad, el

género, etc. de su historia clínica.

• Permitir que la investigadora realice uno de los programas de intervención previstos

En primer lugar, se realizará una sesión informativa de unos 30 minutos  aproximadamente, donde

se hablará sobre el estudio que se quiere realizar, los métodos que se utilizarán y el número de 

sesiones, resolviendo todas las dudas que puedan surgir.

Luego se entregará el consentimiento informado para que lo firme. Una vez aceptada la

participación,  se  realizará  el  cuestionario  SARC-F  para  valorar  si  cumple  con  el  criterio  de

sarcopenia. Concertaremos una primera visita donde se procederá a la recogida de los datos y se

complementará  la  entrevista  clínica  con  una  valoración  inicial  de  fuerza  y  masa  muscular  y

capacidad de la marcha.
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Beneficios y riesgos:

A corto plazo se prevé que los resultados obtenidos en el estudio puedan beneficiarlo 

directamente, ya que se podrían realizar un  tratamiento indicado para tratar la sarcopenia, 

ayudando a reducirla o frenarla. Éstos mismos resultados podrán servir de base a nuevos estudios

con una muestra representativa para poder extrapolar a la población que pueda verse afecta de 

sarcopenia, puesto que tiene una incidencia alta en el mundo y es causa de morbilidad y deterioro 

funcional a personas mayores.

Éste estudio puede contribuir a crear nuevas estrategias de prevención y tratamiento 

sanitario, pero en ningún caso, ni usted ni los investigadores correrán ningún riesgo por el hecho 

de participar en este estudio, ya que no se utilizará ningún método invasivo ni doloroso.

Garantía de participación voluntaria:

El equipo investigador garantiza que sea cual sea su decisión respecto a la participación 

en el proyecto, su atención sanitaria por parte del personal del hospital no se verá afectada. 

Además en el caso de que usted acepte participar, sepa que se puede retirar en cualquier 

momento sin tener que dar explicaciones y en este caso su muestra sería retirada del banco de 

muestras y sus datos de los ficheros informáticos.

Confidencialidad:

El  hospital  y  el  equipo  investigador  se  responsabilizan  de  que  en  todo  momento  se

mantendrá la confidencialidad  respecto  a la  identificación  y  los  datos  del  /  la  participante.  El

nombre y los datos que permitirán identificar el / la paciente sólo constan en la historia clínica.

Los / las investigadores / as utilizan códigos de identificación sin conocer el nombre de la persona

a la  que pertenece  la muestra.  Estos  procedimientos  están sujetos a lo  dispuesto  en  la  Ley

Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal.

Preguntas:

Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga preguntas.

Le responderemos lo mejor que podamos.
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He sido informado de la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he podido hacer

preguntas que aclararan mis dudas y finalmente he tomado la decisión de participar, sabiendo que

la decisión no afecta mi atención terapéutica en el centro y que me puedo retirar del estudio en

cualquier momento.

Signatura participante: Signatura investigador/es:

 Lugar___________, a___________de______________2021.
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9.4.- Anexo 4

CHAIR STAND TEST

  • Objetivo: evaluar la fuerza del hemicuerpo inferior.

 • Procedimiento: desde la posición de sedestación en silla, levantarse completamente y volver a

la posición inicial. Repetir el mayor número de veces posibles durante 30 segundos.

 • Puntuación: número total de veces que se levanta y se sienta en la silla durante 30 segundos.

Se realiza una sola vez.

Resultados:

Mujeres

Hombres



9.5.- Anexo 5

8-FOOT UP-AND-GO TEST

• Objetivo: evaluar la agilidad y el equilibrio dinámico.

•  Procedimiento:  desde la posición de sedestación, levantarse y caminar tan rápido como sea

posible 2,44 metros y volver a sentarse.

 •  Puntuación:  tiempo  necesario  para  realizar  la  prueba.  Se  realiza  dos  veces,  la  mejor

puntuación será la final.

Resultados:

Mujeres

Hombres



9.6.- Anexo 6

 Escala MNA



9.7.- Anexo 7

Hoja de recogida de datos

Fecha de inicio  _____________________ Nombre y apellidos____________________________

Edad_____ Identificador___________________________Antecedentes personales___________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Síndromes Geriátricos___________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

 Barthel________________________________________________________

Deterioro cognitivo_______________________________________________

Datos de la intervención:

Variables sociodemográfica

Sexo:     □  Masculino                □  Femenino

Edad:

Variables principal y secundarias

TEST RESULTADO

SARC-F / SARCOPENIA

Fuerza muscular
Chair stand test

Masa muscular
Circunferencia de la pantorrilla

Rendimiento físico
FOOT-UP-AND-GO TEST

Desnutrición
MNA


