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Relacion entre sarcopenia y calidad de vida Matias Robles-Robles,
en personas mayores chilenas autovalentes y Rodrigo Yafiez-Yafez,
dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile | Igor Cigarroa

Introduccion: La sarcopenia es la enfermedad muscular vinculada al proceso de enveje-
cimiento y que se asocia a una disminucién de la calidad de vida y la funcionalidad en las

personas mayores.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la sarcopenia y la calidad de vida de personas
mayores autovalentes y dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile.

Metodologia: El estudio tuvo un disefio no experimental, analitico y de temporalidad
transversal. La muestra estuvo constituida por 80 personas mayores (30 hombres); se uti-
lizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para determinar la calidad de vida se
aplicé la encuesta de calidad de vida SF-36, y para determinar sarcopenia se aplicé el flujo-
grama del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores, que evalia la

fuerza muscular (dinamometria), masa muscular apendicular y rendimiento fisico (veloci-

dad de marcha).

Resultados: La prevalencia de sarcopenia en las personas mayores alcanzé un 23,8 %. No
se evidencié asociacién entre la sarcopenia y calidad de vida. Al analizar los parametros
para evaluar la sarcopenia por separado, se evidencié una asociacién entre la velocidad de
marcha y las dimensiones de calidad de vida (funcién fisica; p=0,000, rol fisico; p=0,005 y
funcién social; p=0,010).

Conclusion: Una menor velocidad de marcha se relacioné con una baja calidad de vida.
Futuros programas de evaluacién y control de la sarcopenia deberian considerar la calidad
vida como una variable asociada al rendimiento fisico de las personas mayores.

Palabras clave: sarcopenia, anciano, calidad de vida, Chile [DECs].

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the muscle disease linked to the aging process and associated
with a decrease in the quality of life and functionality in the older people.

Objective: To determine the association between sarcopenia and the quality of life of
self-reliant and mildly dependent elderly people from two cities in southern Chile.

Methodology: The study had a non-experimental design, analytic and of transversal tem-
porality. The sample consisted of 80 elderly people (30 men), a non-probabilistic conve-
nience sampling was used. To determine the quality of life, the SF-36 quality of life survey
was applied and to determine sarcopenia, the flowchart of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People was applied, which assesses muscle strength (dynamometry),
appendicular muscle mass and physical performance (walking speed).
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Results: The prevalence of sarcopenia in the elderly reached 23.8 %. There was no eviden-
ce of association between sarcopenia and quality of life. When analyzing the parameters
to evaluate sarcopenia separately, an association was evidenced between gait speed and
quality of life dimensions (physical function; p = 0.000, physical role; p = 0.005 and social
function; p = 0.010).

Conclusion: A lower walking speed was related to a low quality of life. Future sarcopenia
evaluation and control programs should consider quality of life as a variable associated with
the physical performance of older people.

Keywords: sarcopenia, old man, quality of life, Chile [DECs].

INTRODUCCION

La sarcopenia es un sindrome relacionado con la edad, caracterizado por la pérdida progresiva y ge-
neralizada de la masa y la fuerza del musculo esquelético; es un importante contribuyente al riesgo
de fragilidad fisica, deterioro funcional en las personas mayores (PM) (1), mala calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) @, muerte prematura ‘3), incidencia de discapacidad, un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas, enfermedad cardiovascular y mortalidad cardiovascular (3) y au-
mento en los dias y costo de las hospitalizaciones (4). El aumento de la poblacién mayor de 60 afios
es una tendencia demografica mundial. Datos muestran que esta poblacién se incrementara de 530
millones en el 2010 a 2000 millones en 2050, respecto a lo cual se espera que aproximadamente 1
de cada 6 personas tenga 65 afios o mas (5), por lo que la sarcopenia y sus consecuencias serdn muy
comunes en este grupo etario. La movilidad, el desplazamiento y la buena cognicién son fundamen-
tales para una buena calidad de vida en las PM. Estas capacidades se van deteriorando con los afios
debido al proceso natural del envejecimiento, sumado a diversas enfermedades de caracter crénico
que aquejan a este grupo etario. La fuerza y la potencia declinan a partir de los 30 afios entre un 3 y
8% cada década, y esta pérdida se acelera a partir de los 60 afios. La capacidad funcional y la movi-
lidad de las PM est4 altamente relacionada con la fuerza y la fuerza, a su vez con la sarcopenia; esta

es una de las razones por la que la sarcopenia se relaciona con la perdida de funcionalidad en las PM.

Una de las alternativas que existen a nivel internacional para la identificacién y el diagnéstico
de la sarcopenia, de forma masiva y de bajo costo, es la utilizacién del flujograma del Grupo de
Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP2), el cual utiliza la fuerza

muscular baja como pardmetro principal de la sarcopenia, asi como también la deteccién de bajo
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rendimiento fisico predice resultados adversos, por lo que tales medidas se utilizan para identifi-
car la severidad de la sarcopenia. En entornos clinicos, la EWGSOP2 podria presentar una ventaja
en cuanto a rentabilidad, ya que se no se necesitan mediciones de la DEXA para establecer un caso
de sarcopenia (6). En términos generales, la sarcopenia, segin EWGSOP2, es probable cuando se
detecta poca fuerza muscular. Un diagnéstico de sarcopenia es confirmado por la presencia de
baja cantidad o calidad muscular. Cuando se detectan poca fuerza muscular, baja cantidad / cali-

dad muscular y bajo rendimiento fisico, la sarcopenia se considera grave (8).

Enla actualidad, se ha masificado la utilizacién del flujograma de la EWGSOP2 para la deteccién de
la sarcopenia; pese a ello existe escasa evidencia de su uso en estudios latinoamericanos, conside-
randose este estudio como pionero en Chile en PM que viven en la comunidad. Reciente evidencia
internacional ha asociado el diagnéstico de sarcopenia con un mayor deterioro funcional (1) y una
menor calidad de vida (2). Sin embargo, la mayoria de esta evidencia ha sido generada en paises
desarrollados y no existe una extensa evidencia en paises en vias de desarrollo, como Chile. Adi-
cionalmente, la prevalencia de sarcopenia en la poblacién > 60 afios es extendida, dependiente de
la edad, sexo, condicién de salud como de los criterios utilizados para detectarla. Este fenémeno
se presenta en un metaandlisis centrado en poblacién > 60 afios que indica que en Brasil la preva-
lencia de sarcopenia fue del 17 % (20 % en mujeres y 12 % en hombres) (9), en México se identi-
ficé una prevalencia de sarcopenia del 14 % en personas entre 65 y 69 afios (mayor del 50 % en >
80 afios) (10) y en Chile, la prevalencia de sarcopenia y alcanz6 un 19,1 % en >60 afios (y alcanzé
un 39,6 % en >80 afios) (11). Pese a la alta prevalencia de la sarcopenia, a la amenaza que genera al
envejecimiento activo, buena calidad de vida y al gran gasto en salud que provoca a los Estados de-
bido al aumento de riesgo de caidas, ingresos hospitalarios e institucionalizacién, la informacién
actualizada sobre su prevalencia y su asociacién con marcadores de salud no es extensa en paises
latinoamericanos. Estudios locales podrian ser ttiles para reconocer a la poblacién de riesgo en
forma precoz y posteriormente implementar programas de prevencién con el objetivo de man-

tener o aumentar los factores protectores, como de capacidad fisica o el nivel de actividad fisica.

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacién entre la sarcopenia y la calidad de vida de

personas mayores autovalentes y dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile.
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METODOS
Disefo
El estudio tuvo un disefio no experimental, analitico y de temporalidad transversal.

Muestra

Se invité a participar a hombres y mujeres adultos mayores 260 afios pertenecientes a dos ciu-
dades del sur de Chile (en 2020). Considerando una muestra de 80 PM entre ambas ciudades (n=
40 autovalentes y n= 40 dependientes leves). La invitacién se hizo mediante visitas a los centros
de adultos mayores y mediante reuniones informativas en sus dependencias. El estudio se realizé
entre marzo y mayo de 2020. La muestra fue balanceada por sexo y por edad. Se hizo un muestreo
de tipo no probabilistico por conveniencia de tipo cuota. La seleccién de la poblacién se hizo de
forma no aleatorizada de acuerdo con los siguientes criterios: criterios de inclusién, ser mayor de
60 afios, estar inscrito en alguno de los centros incluidos en esta investigacién, ser autovalentes
o dependientes leves segin Barthel, y los criterios de exclusién: persona con deterioro cognitivo,
institucionalizados, dependiente moderado o severo segin Barthel o que tenga restriccién medi-

ca de practicar ejercicio fisico.

Variables de estudio

Sarcopenia: Para se utilizé para el diagndstico y clasificacién de la severidad de la sarcopenia se
utiliz6 el flujograma EWGSOP2, que consta de la evaluacién de a) fuerza muscular, b) masa muscu-

lar apendicular y c) velocidad de marcha.

+ Fuerza Muscular: se evalud la fuerza de agarre con el uso de un dinamémetro de mano cali-
brado, marca JAMAR®. Los puntos de cohorte ocupados para esta investigacién fue de <27

kg para hombres y <16 kg para mujeres (12).

« Masa Muscular Apendicular: se evalué la masa muscular segin la formula descrita por L.
Lera (13). Los puntos de cohorte utilizados para esta la investigacién fueron los utilizados

por Studenski (14) para varones < 20 kg y para mujeres < 15kg.

+ Velocidad de Marcha: se realizé una prueba de velocidad de marcha cominmente utilizada,
denominada prueba de velocidad de marcha de 4 metros. El punto de corte de < 0,8 m/s es

recomendado por EWGSOP2 como un indicador de sarcopenia severa.
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Calidad de vida: Se utiliz6 el cuestionario de autorreporte de calidad de vida SF- 36 versién en
espafiol. Esta escala tiene 36 preguntas, divididas en 11 items. Los 36 items del instrumento
cubren las siguientes escalas: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,
Funcién social, Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de tran-
sicién que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. El
cuestionario estd dirigido a personas de > 14 afios y preferentemente debe ser autoadministrado,

aunque también se acepta la administracién mediante entrevista personal o telefénica.

Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida: Se utilizé una encuesta sociodemogra-
fica y de salud, de construccién propia, y basada en la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016
-2017), que es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud de Chile para tener informacién

sobre enfermedades y tratamientos, para personas mayores de 15 afios que viven en el pais.

Analisis estadistico: El andlisis de resultados se hara con el programa IBM © SPSS © versién 19.
La descripcién de las variables cualitativas fue presentada a través de frecuencia y porcentaje y las
variables cuantitativas en promedio y desviacion estdndar. Para determinar diferencias entre grupo
de alta calidad de vida y baja calidad de vida en las subescalas de calidad de vida del SF-36 (Funcién
fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud men-
tal) para los marcadores de sarcopenia se realizé una prueba T de muestras independientes o la U
de Mann Whitney segiin distribucién normal de las variables estudiadas a través de una prueba de
normalidad. Para categorizar estos valores se calcul6 la media aritmética de los participantes en cada
una de las 8 dimensiones de la calidad de vida evaluadas, y a partir de esta medida, los datos fueron
dicotomizados en “alta calidad de vida” y “baja calidad de vida”. Este procedimiento de categoriza-
ci6n ha sido utilizado en estudios previos de calidad de vida (15). Adicionalmente, para determinar
la correlacién entre marcadores de sarcopenia y las subescalas de calidad de vida del SF-36 se utiliz6
el coeficiente de correlacién de Pearson o el Coeficiente de correlacién de Spearman segun distribu-
cién normal de las variables estudiadas a través de una prueba de normalidad. Se consider6 un nivel

de significancia de a=0,05 y fueron consideradas diferencias significativas un valor p < 0,05.

Esta investigacion respeté los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki actualizada en Fortaleza (Brasil, 2013). Este estudio de
tesis fue revisado y aprobado por el Comité de Etica Cientifica (CEC) de la macrozona centro sur
de la Universidad Santo Tomas (cédigo n.* 160-2019).
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RESULTADOS

Se observé que la edad de la muestra fue 74,0 + 6,0. Se evidencié que la muestra era mayormente
compuesta por mujeres (62,5 %), tenian un lugar de residencia urbano (97,5 %), poseian educa-
cién basica incompleta (56,3 %) y el IMC promedio de la muestra fue de 28,9 kg/m?, categorizan-
dose como sobrepeso. Con respecto al habito del consumo de tabaco, el 45,0 % nunca ha fumado,
mientras que el 8,8 % consume uno o mas cigarrillos al dia. En relacién con el consumo de alcohol,
el 100 % de la muestra presenté un bajo riesgo, segun el indice AUDIT. Ademas, se aprecié que
el 73,8 % no presenta sarcopenia, y el porcentaje que posee algin grado de sarcopenia alcanza al

26,2 %, representando a la sarcopenia probable, la sarcopenia confirmada y la sarcopenia severa.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, de salud, sarcopenia y de
estilos de vida de las personas mayores evaluadas

Variables Total

Edad (afios) 74,0 +6,0
Sexo (%)
Hombres 30 (37,5)
Mujeres 50 (62,5)
Lugar de residencia (%)

Urbano 78 (97,5)

Rural 2 (2,5)

Nivel de funcionalidad (%)

Autovalente 40 (50,0)
Dependiente leve 40 (50,0)

Nivel de educacién alcanzado (%)

Educacién superior completa 3 (3,8)
Media completa 8 (10,0)
Media incompleta 6 (7,5)
Basica completa 8 (10,0)
Basica incompleta 45 (56,3)
Sin educacién 10 (12,5)
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Variables Total

Peso (kg) 72,2 +14,9
Talla (m 1,58 +0,12
MC (kg/m2) 28,9 +4,7
Altura rodilla (cm) 40,4 +9,7
Circunferencia pantorrilla (cm) 34,2 +5,6
Circunferencia cadera (cm) 94,1 +21,6
Masa muscular apendicular (kg) 14,7 +4.8
Velocidad de marcha (m/s) 0,8 +0,3
Dinamometria (kg) 23,1 +7,7
Categoria de Sarcopenia (%)
Sin sarcopenia 59 (73,8)
Sarcopenia probable 2(2,5)
Sarcopenia confirmada 6 (7,5)
Sarcopenia severa 13 (16,3)
. Estilodevida
Tiempo de dormir (h) 6,7 +2,1
Consumo de tabaco (%)
No, nunca he fumado 36 (45,0)
No, he dejado de fumar 26 (32,4)
Si, ocasionalmente (menos de un cigarrillo al dia) 11 (13,8)
Si, uno o més cigarrillos al dia 7 (8,8)
Consumo de alcohol, puntaje AUDIT (%)
0 - 7 Puntos: Riesgo bajo 80 (100,0)
8 - 15 Puntos: Riesgo medio 0 (0,0)
16 - 19 Puntos: Riesgo alto 0 (0,0)
20 - 40 Puntos: Probable adiccién 0 (0,0)

Datos cualitativos son presentados en frecuencia y porcentaje y los cuantitativos en
promedio + desviacién estdndar. n=80.
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En la tabla 2 se puede observar la calidad de vida relacionadas con la salud medida con el SF-36 en
las PM evaluadas. Los puntajes mas bajos se evidenciaron en las dimensiones Rol fisico, con 47,2;

Salud general, con un 44,1; Vitalidad, con un 45,2 y Salud mental con un 45,8.

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud de la muestra de estudio

Variables de calidad de vida

relacionada con la salud Total

Funcién fisica 57,8 +21,8

Rol fisico 47,2 +34,7

Dolor corporal 56,7 +23,4

Salud general 441 +16,2
Vitalidad 45,2 +14,9

Funcién social 58,9 +23,2

Rol emocional 68,8 +38,4

Salud mental 45,8 +14,5

Los datos son presentados en promedio + desviacién estdndar. n=80.

Los parametros del algoritmo de la EWGSOP2 para el diagndstico de sarcopenia se analizaron en
forma independiente. Se evidenci6 que al comparar la fuerza muscular, medida con dinamome-
tria, entre los grupos que tienen buena calidad de vida y mala calidad de vida, no se encontraron

diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SF-36 (Figura 1).
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Figura 1. Dinamometria en personas mayores con alta y baja calidad de vida
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Figura 2. Masa muscular apendicular en personas mayores
con alta y baja calidad de vida -
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En la figura 2 se presenta la masa apendicular segin nivel de calidad de vida. Al comparar la masa
muscular apendicular entre los grupos que tienen buena calidad de vida y mala calidad de vida,

no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SF-36 (Figura 2).

Por otro lado, en la figura 3 se observa la velocidad de marcha de las personas mayores segtin nivel
de calidad de vida. Al comparar la velocidad de marcha entre los grupos que tienen buena calidad
de vida y mala calidad de vida, se encontr6 que las PM que tenian una buena calidad de vida en
la Funcion fisica (09+0,3 m/s versus 0,7+0,2 m/s, p=0,000), en el Rol fisico (0,9+0,3 m/s versus
0,7+0,3 m/s, p=0,007) y en la Funcién social (0,9+0,3 m/s versus 0,7+0,3 m/s, p=0,040) tenian
significativamente mayor velocidad de marcha en comparacién con las PM que tenian una baja
calidad de vida (Figura 3).
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Figura 3. Velocidad de marcha en personas mayores con alta y baja calidad de vida
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Estas diferencias en el rendimiento fisico entre las PM con alta y baja calidad de vida fueron corrobo-
radas en el andlisis de correlacién de Pearson. Se observé que la velocidad de marcha present6 una co-
rrelacién débil y positiva con las dimensiones de Funcién fisica, Rol fisico y Runcién social del SE-36,
lo que implica que a medida que las PM aumentaron su velocidad de marcha, aumentaron, a la vez,

sus puntajes en la Funcién fisica (p=0,000), Rol fisico (p=0,005) y Funcién social (p=0,010) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre marcadores de sarcopenia y calidad
de vida relacionada con la salud

Variables Fu’nfi()n }{?l Dolor Salud Vitalidad Func.ién R(.)l Salud
fisica fisico corporal general social emocional mental

DIN 0,146 0,173 -0,100 -0,051 -0,051 -0,032 0,111 -0,107

0,195 0,125 0,379 0,651 0,656 0,780 0,326 0,346

MMA -0,036 0,219 0,034 -0,021 0,069 0,061 -0,177 0,025

0,751 0,051 0,764 0,853 0,545 0,589 0,116 0,826

VM ,485*  314* 0,193 0,203 0,166 288" 0,106 0,125

0,000 0,005 0,086 0,071 0,141 0,010 0,350 0,269

DIN= dinamometria, MMA= masa muscular apendicular y VM= velocidad de marcha. Los datos son presentados con
el coeficiente R de Pearson. *Existe una asociacién significativa con un valor p<0,05.

DISCUSION

Este estudio permiti6 conocer la relacién entre sarcopenia y CVRS en 80 PM de dos ciudades del
sur de Chile. Si bien no se encontré una relacién entre el diagndstico de sarcopenia y la calidad
de vida en todas sus dimensiones en PM de 65 afios y mds, cuando se analizaron las variables que
permiten su diagnéstico, como: la dinamometria, masa apendicular y VM, se observé una asocia-
ci6én entre la VM y la Funcién fisica, el Rol fisico y la Funcién social. Lo que sugiere que las PM con
menor calidad de vida en las variables Funcién fisica, Rol fisico y Funcién social, tenian una me-
nor VM. Lo cual coincide con evidencia actual que indica que el mayor impacto en la vida de la PM
con sarcopenia es el funcionamiento Fisico y Rol social (16), el cual incrementa con la edad (17).

Al parecer la VM es un parametro sensible frente a los cambios en la funcionalidad de las PM (18).

Este estudio utilizé para el diagndstico de sarcopenia la definicién mas citada en la actualidad,

que es la propuesta por el Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia en Personas Mayores
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(EWGSOP), la cual fue actualizada como EWGSOP2 en enero de 2019 (8). Teniendo en cuenta la
importancia del diagndstico oportuno por su alta prevalencia, mortalidad y discapacidad, en las
PM (19), y su respaldo legal por instituciones como el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
quien recomienda el uso de esta herramienta para el diagndstico de la sarcopenia. La prevalencia
de sarcopenia en las PM alcanzé un 23,8 %, siendo similar a estudios de prevalencia de sarcopenia
realizados en Espafia, donde la prevalencia de sarcopenia para mujeres es de 33 % y de hombres
un 10 % (20, 21) o estudios en los que la prevalencia fue de 18 % (21), aunque algo distante de
otros resultados de prevalencia de sarcopenia, en los que esta ronda entre 6 y 8 % (22) y el 40
% (23). Esto se puede explicar por los diversos métodos de pesquisa y diagnéstico de sarcopenia
existentes en la actualidad. En este estudio no se registré diferencia significativa entre hombres
(23,3 %) y mujeres (24 %), a diferencia de otros estudios, en los que la prevalencia en mujeres es

mas alta, llegando a un 33 % (18) y otros en los que la prevalencia en hombre fue mayor (21).

Adicionalmente, segtn el rango etario, esta investigacién muestra que existe una tendencia que
mientras mayor es el grupo etario, mayor probabilidad de tener sarcopenia; aunque no fue esta-

disticamente significativo, esta tendencia si se ha comprobado en otros estudios (22, 24).

Por otro lado, no se encontré asociacién entre el diagndstico de sarcopenia y la CVRS, a diferencia
de otros estudios en los que la sarcopenia fue muy prevalente en pacientes con cancer incurable
recién diagnosticado y se concluy6 que las asociaciones de sarcopenia con peor CVRS y sintomas
de depresion resaltan la necesidad de abordar el problema de la sarcopenia en las primeras etapas
de la enfermedad (25). Multiples estudios relacionan que ha mayor grado de sarcopenia, la CVRS
va disminuyendo, y se puede llegar a la dependencia (26, 27) y un mayor riesgo de muerte pre-
matura en PM sarcopénicas (3). En este estudio solo se encontré asociacién entre dimensiones de
la calidad de vida en general y la velocidad de marcha; lo cual tiene sentido si se considera que el
entrenamiento de la velocidad de marcha se ha asociado a mejorias de la CVRS, el IMC y la fuerza
de agarre (28, 29). Concretamente, se encontr6 como hallazgo una correlacién entre la VM y las
dimensiones, Funcién fisica, Rol fisico y Funcién social del SF-36, lo cual sugiere que las PM que
mostraron tener baja CVRS en estas dimensiones tenian una velocidad de marcha significativa-
mente mas lenta. En este contexto, se ha propuesto el uso de test de velocidad de marcha como
una herramienta de cribado en poblacién de personas mayores que viven en la comunidad, por su
sensibilidad al diagnéstico de sarcopenia (30) y podria ser un importante predictor de salud y de

funcionalidad en PM con sarcopenia (31, 32), y su mejora puede reducir la sarcopenia en PM de la
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comunidad (33,34). A modo de ejemplo, el Consenso Europeo de Sarcopenia emplea la VM como
herramienta tnica de rastreo para identificar a pacientes con mayor riesgo de fragilidad y sarco-
penia, considerando que las PM que presentan velocidad de marcha inferior a 0,8 m/s presentan

un mayor riesgo de sarcopenia, y posteriores complicaciones funcionales (8).
¢Cudles fueron los aportes de este estudio?

Este estudio es pionero en Chile en el uso del flujograma de diagndstico de la sarcopenia disefiado
por EWGSOP?2 recientemente (2019), lo cual disminuye ampliamente los costos asociados al diag-
nostico de esta enfermedad muscular en la poblacién mayor. Ademads, aporta nueva evidencia a

nivel nacional y latinoamericano con respecto a la relacién entre sarcopenia y CVRS.

Limitaciones y fortalezas

Entre las limitaciones podemos comentar el tamario de la muestra y tipo de muestreo, que no per-
miten generalizar los resultados. Como fortaleza se destaca el uso del algoritmo EWGSOP2 para la
medicién de sarcopenia y el uso del SF-36 para medir la calidad de vida, ya que ambos instrumen-
tos son ampliamente usados y validados. En el caso del SE-36, la literatura indica que se dificulta
su ampliacién en PM con deterioro cognitivo e institucionalizadas (35), pero es bueno para las PM

de la comunidad, como fue el caso de nuestra muestra.

CONCLUSION

Una menor velocidad de marcha se relacion6 con una baja calidad de vida en las dimensiones Fun-
cién fisica, Rol fisico y Funcién social. Asi, las personas mayores con menor rendimiento fisico
podrian llegar a ver comprometida la percepcién de su funcién fisica y social. Este estudio alienta
a otros investigadores a aumentar la investigacién sobre la sarcopenia, debido a su alta preva-
lencia y asociaciéon con la funcionalidad de las personas mayores. Ademds, pone de manifiesto la
importancia de la pesquisa precoz de la sarcopenia como una estrategia preventiva a su aparicién

en las personas mayores.
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