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Introducción 
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Se usaron datos derivados de la Encuesta SABE-Bogotá 2012, un estudio 
transversal que incluye datos de 2,000 sujetos con edad igual o mayor a 60 
años. El muestreo fue probabilístico por conglomerados con estratificación por 
bloque, la cual es representativa de 779,539 personas mayores de 60 años. Para 
el presente análisis, los sujetos con datos completos corresponden al 81.9% de 
los encuestados. 
 
Se tomó sarcopenia definida según el algoritmo diagnóstico propuesto por 
EWSGOP (Anexo 1) y sus elementos como variable dependiente; y fatiga y 
depresión como las variables independientes principales.  
 

Anexo 1. Algoritmo diagnóstico para sarcopenia según EWSGOP 2010*. 
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La sarcopenia, la fatiga y la depresión se asocian a mayor mortalidad y 
desenlaces adversos en la población de adultos mayores. Recientemente, el 
European Working Group on Sarcopenia in Older People sugirió agregar las 
pruebas de desempeño físico (velocidad de la marcha y fuerza de prensión) a la 
medición de masa muscular para el diagnóstico de sarcopenia. La detección 
temprana es de vital importancia para su diagnóstico y manejo. El objetivo de 
este estudio es evaluar la asociación entre sarcopenia y sus elementos con 
depresión y fatiga.  

 

 

En una muestra final de 1,509 adultos, se encontró asociación entre la velocidad 
de la marcha disminuida y fatiga (OR ajustado 1.41, 95% IC 1.05-1.90, p=0.02) 
así como entre fatiga y fuerza de prensión anormal (OR ajustado 1.40, 95% IC 
1,02-1,93, p=0.04). No se encontraron otras asociaciones significativas (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Análisis multivariado 

Palabras Clave 

Estos datos indican que si bien la sarcopenia (como un constructo completo) y la 
fatiga no se asocian, dos de las variables definitorias de sarcopenia sí lo hacen; 
por tanto, la ausencia de sarcopenia no excluye la presencia de desenlaces 
adversos relacionados a la fatiga en adultos mayores. Así mismo, la ausencia de 
asociación entre los elementos definitorios de sarcopenia y depresión, demuestra 
que la depresión y la fatiga son dos conceptos diferentes.  Tomado de: Cruz-Jentoft AJ, 2010 

Se estimaron puntos de corte acordes con la población estudiada para definir 
presencia de sarcopenia (Tabla 1). 

Sarcopenia, fuerza muscular, masa muscular, fatiga, depresión. 
 

Conclusión 

Tabla 1. Puntos de corte para Fuerza de Prensión y Velocidad de la Marcha 
 

Con el fin de evaluar asociación entre lo anterior, múltiples modelos de regresión 
logística se realizaron para cada variable dependiente, antes y después de ajustar 
para variables de confusión: sexo, edad, años de escolaridad, co-habitación, hábito 
de fumar, comorbilidades, deterioro cognitivo medido por MiniMental State 
Examination, caídas en los últimos 12 meses y pérdida de peso no intencional. 
 

Se tomaron los puntos de corte para Fuerza de Prensión de acuerdo al cuartil de 
Índice de Masa Corporal y sexo, y los puntos de corte para Velocidad de la 
Marcha de acuerdo a sexo y talla.  

Análisis multivariado basado en las variables dependientes e independientes, antes 
y después de ajuste por las variables de confusión descritas.  

  Depresión Fatiga 
  No Ajustada 

(IC 95%, p-
valor) 

Ajustada (IC 
95%, p-valor) 

No Ajustada 
(IC 95%, p-
valor) 

Ajustada (IC 
95%, p-valor) 

Sarcopenia 1.25 
(0.81-1.94, 
0.313) 

0.82 
(0.50-1.36, 
0.45) 

1.53 
(0.99-2.38, 
0.055) 

1.12 
(0.68-1.85, 
0.64) 

Velocidad de 
la Marcha 

1.41 
(1.01-1.82, 
0.007) 

1.09 
(0.82-1.46, 
0.552) 

1.68 (1.3-2.18, 
<0.001) 

1.41 
(1.05-1.90, 
0.02) 

Fuerza de 
Prensión 

1.32 (1-1.73, 
0.05) 

0.97 
(0.70-1.33,  
0.848) 

1.69 
(1.28-2.23, 
<0.001) 

1.40 
(1.02-1.93, 
0.04) 

Fuerza de prensión (kg) 
Cuartiles de IMC Q1 Q2 Q3 Q4 

Hombres 20 22 24 24 
Mujeres 12 14 13 14 

Velocidad de la Marcha (m/s) 

Grupos por Talla Media o sobre la media 
  

Bajo la media 
  

Hombres 0.6 0.48 
Mujeres 0.48 0.48 

are best suited and most effective for older people? How
can older people be enabled to take more habitual physical
activity? For people who have marked physical limitations,
are there alternatives to traditional exercise programmes?
How can nutrition and exercise regimens be combined for
prevention of treatment of sarcopenia?

• Do any specific medications have sufficient evidence-
based support for treatment of sarcopenia? If not, what
are the current candidate drugs? What study designs and
outcome measures will be acceptable for drug labelling?

Summary and conclusions

Several European organisations working in nutrition and
geriatric medicine created a joint European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). This final
EWGSOP paper offers a working definition of sarcopenia,
summarises what is currently known about underlying me-
chanisms and reviews techniques for measuring variables of
sarcopenia. This paper also offers guidelines for use of these
tools as a way to identify sarcopenia and evaluate treatment
effectiveness, and offers advice about which tools are best
suited for clinical practice and for research studies. Further,
examples of currently used cut-off points for the diagnosis
of sarcopenia are offered. Based on increased awareness of
sarcopenia in older people and widespread use of tools for
screening and assessment, the ultimate goal is to identify
dietary strategies, lifestyle changes and treatments that can
prevent or delay the onset of sarcopenia.

Key points

• Age-related sarcopenia is common and has huge person-
al and financial costs.

• This paper presents a clinical definition and consensus
diagnostic criteria for sarcopenia, as developed by the
European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) and endorsed by four participating
professional medical societies.

Table 6. Suggested primary and secondary outcome domains
for intervention trials in sarcopenia

Primary outcome domains
• Physical performance
• Muscle strength
• Muscle mass
Secondary outcome domains
• Activities of daily living (ADL; basic, instrumental)
• Quality of life (QOL)
• Metabolic and biochemical markers
• Markers of inflammation
• Global impression of change by subject or physician
• Falls
• Admission to nursing home or hospital
• Social support
• Mortality

* Comorbidity and individual circumstances that may explain each finding must be considered 

+ This algorithm can also be applied to younger individuals at risk

Older subject  
(> 65 years) +

Measure gait 
speed

> 0.8 m/s ≤ 0.8 m/s 

Measure grip  
strength

Normal Low 

No sarcopenia 

Measure muscle 
mass

Low Normal 

No sarcopenia Sarcopenia 

Figure 2. EWGSOP-suggested algorithm for sarcopenia case finding in older individuals.
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