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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: evaluar la asociacion entre comorbilidades y el
riesgo de sarcopenia con el cuestionario SARC-F en adul-
tas mayores de Nuevo Leon adscritas a los servicios mé-
dicos de un hospital publico. Métodos: Se llevo a cabo un
estudio transversal y descriptivo con una muestra de 40
adultas mayores. Los datos se recolectaron para la identi-
ficacion de las enfermedades al momento de la encuesta
y se aplico el cuestionario de SARC-F para identificar el
riesgo de sarcopenia. Resultados: El analisis de la rela-
cion entre comorbilidades y riesgo de sarcopenia mostrd
una correlacion positiva débil en las adultas mayores.
Conclusion: Los resultados indican que conforme aumen-
ta la presencia de comorbilidades hay un incremento en el
riesgo de sarcopenia.

Palabras claves: Comorbilidades, Riesgo, Sarcopenia, Adultas mayores, SARC-F.

Objective: evaluate the association between comorbidi-
ties and the risk of sarcopenia with the SARC-F ques-
tionnaire in older adults from Nuevo Leon assigned to
the medical services of a public hospital. Methods: A
cross-sectional and descriptive study was carried out
with a sample of 40 elderly women. The data was co-
llected for the identification of the diseases at the time of
the survey and the SARC-F questionnaire was applied
to identify the risk of sarcopenia. Results: The analysis
of the relationship between comorbidities and risk of
sarcopenia showed a weak positive correlation in older
adults. Conclusion: The results indicate that as the pre-
sence of comorbidities increases, there is an increase in
the risk of sarcopenia.
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La sarcopenia es un trastorno del sistema musculoes-
quelético generalizado y progresivo que se asocia con
una importante probabilidad de consecuencias adversas
que incluyen caidas, fracturas, discapacidad fisica y mor-
talidad (Cruz-Jentoft ez @/, 2019). Su prevalencia depen-
de del contexto geografico y grupo poblacional; con rela-
cion al género, se ha observado que afecta principalmente
a mujeres por el hecho de tener menor masa muscular,
esperanza de vida mas larga, ademas de una tendencia a
enfermedades cronicas: diabetes mellitus e hipertension,
obesidad, entre otras, asi como cambios concernientes a
factores endocrinos (desequilibrio hormonal) propios de
la edad (Almeida Dos Santos ez /., 2016). En México, la
aparicion de presarcopenia (5.05% vs. 3.64%) y sarcope-
nia (9.57 vs. 3.70%) es superior en mujeres que en hom-
bres, respectivamente (Espinel-Bermtidez ez @/, 2018).

Los datos anteriores han llevado a identificar la
importancia de evaluar la probabilidad de este pade-
cimiento, porque un diagndstico precoz y oportuno
evitaria su progreso, sus complicaciones e incluso
pudiera ser potencialmente reversible (Dhillon y Has-
ni, 2017). Uno de los instrumentos utilizados en la
evaluacion de sospecha clinica de ésta es el SARC-F
(Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcope-
nia), actualmente recomendado por el Grupo de Tra-
bajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
y las Pautas de Practica Clinica Internacional para
Sarcopenia (EWGSOP2 por sus siglas en inglés), por
ser de uso simple y rapido (Cruz-Jentoft ez a/., 2019).

Este cuestionario también ha sido valorado por
diferentes poblaciones como la version, adaptada y
validada en espafiol, para adultos mayores que viven
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en la comunidad mexicana (Parra-Rodriguez e o/,
2016). En la bibliografia se han encontrado investiga-
ciones en las que este mal comparte factores de riesgo
con otros relacionados con la edad: enfermedad cere-
brovascular, demencia, diabetes mellitus y molestias
respiratorias (Pacifico ez @/, 2020).

Los estudios realizados en México que estiman las
principales causas de muerte en 2021 han reportado que en
primer lugar se encuentran las enfermedades del corazon;
en segundo, el COVID-19, y en tercero la diabetes me-
llitus (Inegi, 2020), comorbilidades que se han asociado
con sarcopenia (Pacifico ez @/, 2020). Sin embargo, hasta
ahora no se ha encontrado informacion que las conecte
en adultos mexicanos. Por lo mencionado, el objetivo de
este trabajo es evaluar la relacion entre comorbilidades y
riesgo de sarcopenia a través del cuestionario SARC-F en
adultas mayores de Nuevo Leon adscritas a los servicios
médicos de un hospital ptiblico durante 2020.

MATERIALES Y METODOS

de medicamentos con respuestas categoricas, luego
se aplico el cuestionario SARC-F, version validada y
adaptada a la poblacién mexicana, de cinco preguntas
relacionadas con los elementos de Fuerza, Asistencia
para caminar, Levantarse de una silla, Subir escaleras
y Caidas en una escala de 0 = ninguna, a 2 = mucha o
incapaz (Parra-Rodriguez ez a/.,, 2016).

Los puntos que se pueden obtener son de 0 a 10, el pro-
ducto se interpreta como < 3 baja y > 4 alta probabilidad.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
29.0, a través de estadistica descriptiva, analisis explorato-
rio, la prueba de Shapiro-Wilk, la normalidad de variables
con una significancia mayor o igual a 0.05 y el coeficiente
de correlacion de Spearman con un valor de p < 0.05 y un
intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

El estudio fue transversal, con una muestra de 40
adultas mayores jubiladas adscritas en 2020 a servi-
cios médicos de un hospital de Nuevo Leon; la edad
promedio fue de 71.13 afios y 42% reportd estar ca-
sada. El muestreo fue por conveniencia, considerando
que quienes aceptaron de manera voluntaria partici-
par fueran derechohabientes del hospital y con edad
de 60 afios o mas. Se excluyo a quienes dejaron deta-
lles incompletos en las encuestas.

Proceso de recoleccion
de datos e instrumentos

Durante la recoleccion de los datos se solicitd auto-
rizacion de los directivos del hospital y se obtuvo el
consentimiento informado por escrito. En un segundo
contacto un equipo de cuatro especialistas en el area
de las ciencias de la actividad fisica y promocién de la
salud aplico los cuestionarios, iniciando con la histo-
ria clinica conformada por cinco preguntas que consi-
deraron datos de enfermedades reportadas y consumo

Normalidad de las variables
y descripcion de las
comorbhilidades

Se presento una significancia < 0.05 para comorbili-
dades (W = .867; p = 0.00; gl = 40) y el riesgo de
sarcopenia (W = .864; p = 0.00; gl = 40), lo que arrojo
una distribucién no paramétrica.

El nimero de enfermedades que mas se repor-
to fue de dos y entre las de mayor prevalencia se
encuentran hipertension, diabetes, colesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipotiroidismo, osteoporosis,
artritis y algun tipo de cancer.

Riesgo de sarcopenia

Los resultados categoricos del cuestionario SARCF
mostraron que en todos los elementos —Fuerza (72.5%;
f=29), Asistencia para caminar (70%; f=28), Levan-
tarse de una silla (60%; f=24), Subir escaleras (52%;
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f=21) y Caidas (52.5%; f = 21)- la mayoria de las
participantes no reportd ningun problema. Pero en to-
dos los elementos, excepto en Caidas, 23 a 35% indi-
c6 alguna dificultad, y en Subir escaleras 12.5% (f =
5) refirié mucha dificultad o ser incapaz. En relacion a
Caidas, 37.5% (f = 15) menciono6 de una a tres y 10%
(f=4) de cuatro a mas.

De acuerdo con la sumatoria del cuestionario
SARC-F, 30% (f= 12) de las participantes manifesta-
ron alta probabilidad de padecer sarcopenia.

Relacion entre comorbilidades
y riesgo de sarcopenia

Segun el analisis, existe una correlacion positiva dé-
bil (rs = 0.270) en las participantes, indicando que
conforme aumentan las primeras hay un incremento
en la probabilidad de la segunda.

DISCUSION

En este trabajo se encontrd un potencial de sarco-
penia en menos de la mitad de las participantes,
pero fue un porcentaje relevante si se considera
que son independientes, que aun no se clasifican,
segun su edad, como en riesgo o ancianas, este dato
se relaciona a lo reportado por Cruz-Jentoft ez o/,
(2014), donde oscilé de 1 a 29% en quienes viven
en comunidad.

Los resultados mostraron una correlacion positi-
va débil, esto se puede deber a que la mayoria mani-
festo inicamente dos comorbilidades al momento de
la evaluacion y son personas que viven en comuni-
dad, es decir, no son institucionalizadas o dependen
del cuidado completo de otros, situacion que se ha
encontrado es un factor protector al desarrollar sar-
copenia, sin embargo, en estudios como el de Iranzo
et al., (2020) se encontro, en la poblaciéon grande de
edad, que la aparicion de comorbilidades es capaz de
predecirla, es decir, aquéllos con valores mas altos
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en el indice de comorbilidad de Charlson abreviado
tenian mas probabilidad de tenerla, evaluada con el
cuestionario SARC-F.

Fisiolégicamente se puede resaltar que estd mas
latente en mujeres con alguna comorbilidad, como en-
contraron Kim e# @/, (2010), quienes observaron que
la diabetes tipo 2 es un importante predictor de riesgo.

CONCLUSIONES

Los resultados indican una correlacion positiva débil
relativa a la presencia de comorbilidades y la posi-
ble sarcopenia, por lo cual se recomienda seguir rea-
lizando estudios con una muestra mas amplia y un
cuestionario especifico para evaluar y comprobar
esta relacion.
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