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23 la calidad de vida de adulto mayor, es clasificada como enfermedad {Hernandez-Rodriguez &
Licea-Puig, 2017, p. 72). Fisiopatologia de la sarcopenia “Este sindrome tiene un origen
multifactorial, pues ademads de generar disfuncién contractil, reduce el nimero de unidades
motoras y atrofia de fibras musculares™ (Mancilla S et al., 2016, p. 598). Lo que provoca la
disminucion de masa y funcionabilidad de los misculos esqueléticos, descrita como un sindrome
geriatrico, y se debe a un cambio cualitativo y cuantitativo del tejido muscular (Chavez Moreno et
al., 2015, p. 1661). Las alteraciones del tejido musculo esquelético son atribuidas a la disminucién
de fibras musculares, principalmente de tipo Il o fibras rapidas, en el mismo que estan involucrados
varios de procesos como: alteraciones de la sintesis y degradacion proteica, alteraciones
hormonales, disminucién mitocondrial e inflamacién (Rubio del Peral & M. Sonia, 2018, p. 134).
Epidemiologia La prevalencia de sarcopenia en adultos mayores considerandos a partir de los 65
anos, varia de 5 a 13%, sin embargo, se estima que la prevalencia puede ser mayor e incrementa en
relacién al aumento de la edad alcanzando un 559 en edades mas avanzadas. La alta incidencia ha
despertado un interés en los investigadores debido al impacto que tiene la enfermedad sobre la
funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor (Sepulveda-Loyola et al., 2019, p. 125).

24 Otros estudios refieren que la prevalencia de sarcopenia mundial fluctia del 3 al 30%en la
comunidad de acianos, de los cuales méas del 50% de acianos mayores a 80 aflos se ven incluidos en
este porcentaje, lo que revela que entre mas longeva sea una poblacion, mayor serd el riesgo de
padecer la enfermedad {Almeida dos Santos et al., 2016, p. 256). Distintos autores declaran que la
prevalencia de sarcopenia oscila entre 5 y 32% en acianos de 60 a 70 aiios, y en personas mayores
de 80 afios en porcentaje es de 11 a 80% (Peda-Orddiiez et al., 2016, p. 17). Existe un amplio rango
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RESUMEN

La sarcopenia es una de las complicaciones del envejecimiento de alta
prevalencia a nivel mundial, que afecta en gran medida la calidad de vida y
aumenta de la mortalidad de los adultos mayores, debido a la pérdida
funcional muscular, movilidad e independencia. Objetivo: Determinar la
prevalencia de riesgo de sarcopenia en adultos mayores segun el cuestionario
SARC-F y la circunferencia de pantorrilla en una poblacion urbano marginal.
Materiales y métodos: Se realizdé un estudio de tipo transversal, descriptivo
con 44 adultos mayores. El riesgo de sarcopenia fue determinado mediante
las siguientes variables: el puntaje del cuestionario SARC-F = 4, la
circunferencia de pantorrilla, utilizando como punto de corte 34 cm para
hombres y 33 cm para mujeres, posteriormente se comparo los resultados
contenidos de la fuerza de presion manual segun los puntos de corte
propuestos por AWGSOP. Se recluté 44 sujetos con una edad media de 74.9
afos, 25 hombres (57%) y 19 mujeres (43%). Resultados: El 36% (n=16) del
total de participantes presentaban riesgo de sarcopenia segun el SARC-F,
52% (n=23) segun la circunferencia de pantorrilla, y el 32% (n=14) presentaba
una baja fuerza prensil. Conclusion: Existe una alta prevalencia de riesgo de

sarcopenia en los adultos mayores valorados.

Palabras Claves: adulto mayor; sarcopenia; envejecimiento; antropometria;

sarc-f; fuerza prensil; circunferencia pantorrilla.
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ABSTRACT

Sarcopenia is one of the most aging complications with a high prevalence
in the world. It affects to the life quality and increases the mortality in older
people because of the functional muscular loss, mobility and independence.
Objective: To determine the risk prevalence of Sarcopenia in older people
through the variables: SARC-F Questionnaire, calf circumference in an urban-
marginal population. Materials and methods: We made a transversal,
descriptive research with 44 older people. The risk of sarcopenia was
determined via the following variables: score of SARC-F = 4, the calf
circumference using 34 cm for men and 33 cm for women as a cut-off points.
Subsequently, the results were compared with manual pressure force
according to AWGSOP’s cut-off points. Forty-four people with an average of
74.9 years were recruited, 25 men (57%) and 19 women (43%). Results: 36%
(n=16) people were detected with risk of Sarcopenia (SARC-F), 52% (n=23)
according to calf circumference, and 32% (n=14) had a low manual pressure
force. Conclusion: there is a high risk prevalence of Sarcopenia in older

people.

Keywords: older people; sarcopenia; aging; sarc-f; calf circumference;

manual pressure force; anthropometry.
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INTRODUCCION

En 1950, el porcentaje de personas mayores de 65 afios en la poblacién
mundial era de aproximadamente el 5,1 %, mientras que para 2017 fue del
8,7 %, y se espera que para 2050 sea del 15,8 %. Focalizandose mayormente
en &reas metropolitanas y urbanas (Latorre Santos & Latorre Santos, 2019, p.

6).

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de
60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de
medio siglo (OMS | Datos interesantes acerca del envejecimiento, 2017, parr.

1),

Paralelo a esto, en el mismo lapso “La cantidad de personas de 80 afios o
mas, aumentara casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millones” (OMS |
Datos interesantes acerca del envejecimiento, 2017, p. 3). Lo que indica el

aumento de esta poblacién y a la par de las complicaciones que esta conlleva.

Uno de los problemas mas frecuentes presentes en los adultos mayores
es la pérdida de la movilidad e independencia, derivada en mayor medida por

la sarcopenia.

“La prevalencia de sarcopenia varia de 18 a 60% en la poblacion geriatrica,
debido a que no hay una definicion operativa que facilite su utilizacién en la
practica clinica o un estandar de oro para su diagnéstico” (Chavez Moreno
etal.,, 2015, p. 1661). Por este motivo existe una incertidumbre en el
porcentaje exacto de adultos mayores que la padecen en nuestra poblacién

ecuatoriana. A partir de esta premisa, la pregunta de este estudio es la
2



siguiente: ¢ Cual es la prevalencia de riesgo de sarcopenia de la poblacion
urbano marginal “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Duran? La misma
gue tiene como hipotesis central que existe una alta prevalencia de riesgo de
esta.

El objetivo general de este trabajo de investigacion es determinar la
prevalencia de riesgo de Sarcopenia en adultos mayores segun el
cuestionario SARC-F y la circunferencia de pantorrilla en una poblacion
urbano marginal. Y se realizé en el sector “El recreo” tercera etapa de la

ciudad de Duran.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La OMS declara que para el afio 2050 la cantidad de ancianos que no
pueden valerse por si mismos se multiplicara por cuatro en los paises en
desarrollo. Muchos ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad de
vivir independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad,
fragilidad u otros problemas fisicos o mentales. (OMS | Datos interesantes

acerca del envejecimiento, 2017, parr. 7).

Se definié la sarcopenia como un sindrome geriétrico, multifactorial,
caracterizado por la pérdida progresiva de masa muscular y fuerza, asociada
a consecuencias graves, tales como comorbilidades, mala calidad de vida y
mortandad (Almeida dos Santos et al., 2016, p. 256). Para un adulto mayor
una de las facultades més preciadas es su autonomia, la misma que se ve
altamente comprometida con la pérdida de masa y fuerza muscular
disminuyendo su calidad de vida, e inversamente aumentado su probabilidad

de lesiones y mortalidad.

“En la actualidad se ha evidenciado que las personas mayores que son
fragiles o sarcopénicas se les atribuye que tienen proporciones muy altas de
deterioro funcional, dependencia, hospitalizacion y por tanto la muerte.”

(Almanza Guerrero et al., 2017, p. 3).



Formulaciéon del Problema

¢, Cual es la prevalencia de riesgo de sarcopenia de la poblacion urbano

marginal “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Duran?



OBJETIVOS

Objetivo General

o Determinar la prevalencia de riesgo de Sarcopenia en adultos mayores segun
cuestionario SARC-F y la circunferencia de pantorrilla en la poblacion urbano

marginal “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Duran.

Objetivos Especificos

o Determinar la prevalencia de riesgo de sarcopenia segun el cuestionario
SARC-F.

o Identificar riesgo de sarcopenia mediante el indicador antropométrico
circunferencia de pantorrilla.

o Comparar el diagnéstico obtenido del cuestionario SARC-F y la circunferencia

de pantorrilla con la fuerza de presién de mano segun el algoritmo EWGSOP.



JUSTIFICACION

La sarcopenia en adultos mayores es un problema de alta incidencia en la
poblacion a nivel global. Datos mundiales revelan que la prevalencia oscila
entre 3 al 30% en la poblaciobn comunitaria de ancianos, lo alarmante de la
situacién recae en que los ancianos con una edad superior a 80 afos, el
porcentaje de sarcopenia puede aumentar a mas del 50% (Almeida dos

Santos et al., 2016, p. 256).

Debito a estas cifras, resulta de especial importancia determinar cual es la
prevalencia de sarcopenia en nuestros adultos mayores, y partiendo de ese
punto establecer medidas de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

En este estudio se pretende determinar la prevalencia de riesgo de
sarcopenia en adultos mayores de la poblacion urbano marginal “El recreo”
tercera etapa de la ciudad de Duran, diagnosticados mediante el cuestionario
SARC-F y la circunferencia de pantorrilla, para posteriormente comparar los
resultados entre si, y de manera adicional, determinar cudl poblacion es mas

propensa a padecer sarcopenia con relacion a su IMC y fuerza prensil.

El propdsito de esta investigacion es proporcionar informacion util para la
comunidad, proveer conocimiento y a la vez generar conciencia de la situacion
de esta poblacién vulnerable, que es el caso del adulto mayor. Con la
informacion brindada se facilita la toma de decision y elaboracion de un plan
orientado a preservar la integridad de los adultos mayores del sector “El

recreo” tercera etapa.



Por larazén de que en nuestro pais no se cuenta con suficiente informacion
de sarcopenia en el adulto mayor, este estudio pretende proveer con
informacion util para la elaboracion de planes y estrategias de salud, y de igual

manera proveer de informacion para futuras investigaciones.



MARCO TEORICO

Marco Referencial

Un estudio realizado en China en el afio 2016 a pacientes adultos mayores
hospitalizados, reclutd a 138 sujetos, los cuales fueron sometidos a
valoraciones para el diagnostico de sarcopenia, entre las que encontramos:
cuestionario SARC-F y el puntaje de Ishii, el cual valora en base a la fuerza
de presién manual, circunferencia de pantorrilla y edad. 35 pacientes fueron
diagnosticados con sarcopenia de acuerdo con los criterios del Grupo de
trabajo asiatico para la sarcopenia (AWGS) correspondiendo al 25,36%. Por
otra parte, 26 pacientes fueron clasificadas como sarcopénicas segun el

SARC-F, y 36 segun el puntaje de Ishii (Li et al., 2019, pp. 2-3).

La Revista de la Asociacion Americana de Directores Médicos (JAMDA)
realiz6 un metaandlisis, que tenia como objetivo examinar la capacidad de
deteccion del cuestionario SARC-F para adultos mayores. Se valor6 varios
estudios, obteniendo un total de 12,800 sujetos, y se compararon los
resultados del SARC-F con mediciones utilizando el EWGSOP, IWGS, los
criterios AWGS y FNIH reflejando una prevalencia de 11.4%, 17.5%, 8.9%, y
3.0%, respectivamente. Se determino que la especificidad era muy alta, lo que
sugiere una gran utilidad como herramienta de seleccion de sujetos que deben
someterse a mas pruebas diagnosticas para sarcopenia (Ida et al., 2018, pp.

685-686).

En la Unidad de Paciente Pluripatoldégicos y Cuidados Paliativos del
Hospital Cruz Roja, Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria, Espafia,

se realizd un estudio que tenia como objetivo determinar la desnutricion y



pérdida de masa muscular en ancianos mediante la circunferencia de
pantorrilla y métodos de screening, se recopilo un total de 907 pacientes
ingresados a lo largo del afio, 436 hombres y 471 mujeres. Los resultados
obtenidos de las variables MMA, NRS, VGS y la circunferencia de pantorrilla,
reflejaron porcentaje similares entre si, mediante los cuales se pudo
determinar que, el 75% de los ancianos ingresados presentaban desnutricion
y disminucién de la masa magra (L6pez Lirola et al., 2016, pp. 565-567).

Estudio realizado en la clinica geriatrica Cipto Mangunkusumo, Yakarte,
Indonesia, en el 2018 con un total de 120 participantes, 46 hombres (38,3%)
y 74 mujeres (61,7%), determind que el cuestionario SARC-F en conjunto con
la circunferencia de pantorrilla y de muslo proporcionan una precision
diagnostica en la prediccion de sarcopenia en paciente adultos mayores. Los
resultados revelan que 20% de los participantes presentan una disminucion
de la masa muscular, con una mayor proporcion en los hombres de 37%, en
comparacion al de las mujeres de 9.5% (Mienche et al., 2019, pp. 119-121).

Un estudio comparativo entre el SARC-F y el Sarc-CalF para medir su
sensibilidad y especificidad, incluyé 207 sujetos; 67 hombres y 140 mujeres y
obtuvo como resultado que la prevalencia de sarcopenia oscilé entre 1.9% a
9.2%, ambas variables tuvieron una sensibilidad de 25% a 50%, sin embargo,
el Sarc-CalF presenté una mayor especificidad de 90-98% sobre el 82% del
SARC-F (Bahat et al., 2018, p. 1034).

Marco Teérico

La presente investigacion pretende determinar la prevalencia de riesgo de
sarcopenia en una poblacion urbano marginal, para esto es importante definir

algunos conceptos referentes al tema, entre los que se encuentran:

10



sarcopenia, epidemiologia y fisiologia, adulto mayor, envejecimiento, de igual

manera diagndstico y tratamiento.

Sarcopenia
Definicidon

“La sarcopenia es un sindrome geriatrico caracterizado por reduccion
grave, progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular que afecta el

rendimiento fisico, predisponiendo a mala calidad de vida y muerte” (Pefa-

Ordofiez et al., 2016, p. 17).

Otros autores definen a la sarcopenia como “un sindrome o una
enfermedad caracterizada por la pérdida de masa muscular, fuerza muscular
y rendimiento fisico, siendo la principal causa de fragilidad entre los ancianos”
(Sepulveda-Loyola et al., 2019, p. 125). Se debe tener en cuenta que su inicio
no empieza a partir de la tercera edad, al contrario, lo hace de forma mas
temprana a los 50 afios a un ritmo aproximado de 1 a 2% por afio (Poplete

et al., 2015, p. 46).

La pérdida de masa musculo esquelética se considerada una caracteristica
propia del envejecimiento, por este motivo existe una controversia sobre
definir a la sarcopenia como enfermedad. Por lo tanto, si se establece que es
grave, causa dependencia o afecta de algin modo la calidad de vida de adulto
mayor, es clasificada como enfermedad (Hernandez-Rodriguez & Licea-Puig,

2017, p. 72).

Fisiopatologia de la sarcopenia

“Este sindrome tiene un origen multifactorial, pues ademas de generar

disfuncién contréctil, reduce el niumero de unidades motoras y atrofia de fibras
11



musculares” (Mancilla S et al., 2016, p. 598). Lo que provoca la disminucién
de masa y funcionabilidad de los musculos esqueléticos, descrita como un
sindrome geriatrico, y se debe a un cambio cualitativo y cuantitativo del tejido

muscular (Chavez Moreno et al., 2015, p. 1661).

Las alteraciones del tejido musculo esquelético son atribuidas a la
disminucién de fibras musculares, principalmente de tipo Il o fibras rapidas,
mismas alteraciones que involucran varios de procesos como: alteraciones de
la sintesis y degradaciéon proteica, alteraciones hormonales, disminucién

mitocondrial e inflamacién (Rubio del Peral & M. Sonia, 2018, p. 134).

Epidemiologia

La prevalencia de sarcopenia en adultos mayores considerandos a partir
de los 65 afios, varia de 5 a 13%, sin embargo, se estima que la prevalencia
puede ser mayor e incrementa en relacion al aumento de la edad, alcanzando
un 55% en edades mas avanzadas. La alta incidencia ha despertado un
interés en los investigadores debido al impacto que tiene la enfermedad sobre
la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor (Sepulveda-Loyola et al.,

2019, p. 125).

Otros estudios refieren que la prevalencia de sarcopenia mundial fluctia
del 3 al 30% en la comunidad de acianos, de los cuales mas del 50% de
acianos mayores a 80 afos se ven incluidos en este porcentaje, lo que revela
gue entre mas longeva sea una poblacion, mayor seré el riesgo de padecer la

enfermedad (Almeida dos Santos et al., 2016, p. 256).
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Distintos autores declaran que la prevalencia de sarcopenia oscila entre 5
y 32% en acianos de 60 a 70 afios, y en personas mayores de 80 afos el

porcentaje es de 11 a 80% (Pefa-Ordoiiez et al., 2016, p. 17).

Existe un amplio rango de porcentajes que determina la prevalencia de
sarcopenia, debido que diferentes estudios proponen distintos porcentajes,
pese a esto, todos concuerdan que la incidencia incrementa con aumento de
la edad del aciano, proponiendo que, a los 80 afios aproximadamente 1 de

cada 2 ancianos presenta riesgo de padecer sarcopenia.

Adulto Mayor
Definicion

En primera instancia debemos considerar que “la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) considera como adulto mayor a toda persona mayor de 60
afnos” (Varela, 2016, p. 199). Sin embargo, la realidad de nuestro pais es otra,
segun el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional del Ecuador
considera como adulto mayor a toda persona que tenga 65 afios en adelante

(Personas adultas mayores, situacion y derechos — Consejo de Igualdad

Intergeneracional, 2019, parr. 1).

Envejecimiento
Definicion

Biol6gicamente hablando, el envejecimiento se asocia a la acumulaciéon de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares, con el tiempo estos
dafios reducen las reservas y capacidad fisioldgica del organismo, lo que

provoca un aumento de riesgo de padecer enfermedades, debido que la

homeostasis del cuerpo se ve alterada (OMS, 2015, p. 27). En pocas palabras
13



es un proceso fisiolégico propio de la vida que conlleva a la decadencia del

individuo hasta la muerte.

Afecciones mas comunes del envejecimiento

El proceso de envejecimiento estd acompafiado de la pérdida general de
la salud, debido al riesgo de padecer enfermedades cronico-degenerativas
consecuencia de la disminucion de la capacidad y rendimiento del organismo.
Entre ellas encontramos: enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, diabetes, cancer, trastornos del sistema musculo esquelético,

como la osteoporosis y la sarcopenia (Benavides R. et al., 2017, pp. 255-256).

Diagndstico y riesgo de sarcopenia

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP) define tres criterios para el diagndstico de sarcopenia: Baja masa
muscular, baja fuerza muscular y bajo rendimiento fisico (Ida et al., 2018, p.
685). Por lo tanto, para su apropiada deteccion es indispensable utilizar

herramientas diagnosticas para cada uno de estos parametros.

De igual manera que la sarcopenia se basa en la pérdida de masa y fuerza
muscular su diagnéstico se fundamenta en la medicion de los mismos
parametros, para ello se determina puntos de cortes con relacion al riesgo de
complicaciones. Pese a que no existe un diagndéstico estandarizado, se
determina sarcopenia cuando la masa muscular esta por debajo del promedio
de personas sanas de la misma edad y sexo, lo que significa que se encuentre
en menos dos desviaciones estandar (Hernandez-Rodriguez & Licea-Puig,

2017, p. 73).
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Cuestionario SARC-F

El cuestionario SARC-F es un instrumento de deteccién simple y rapido
utilizado para el diagndstico de sarcopenia, su fiabilidad ha sido validada
mediante estudios en Estados Unidos, China y Hong Kong. Por lo cual se dice
que el SARC-F podria ser una herramienta confiable en la préactica clinica

(Parra-Rodriguez et al., 2016, p. 1143).

El cuestionario consta de 5 items que valora los siguientes pardmetros:
Fuerza, Asistencia para caminar, Levantarse de una silla, Subir escaleras y
Caidas (Yang et al., 2018, p. 2). Las preguntas valoran dificultad tiene para
realizar las distintas actividades, o el nimero de caidas en el Ultimo afio en el

caso de corresponder a esa pregunta.

El score del SARC-F se basa en los siguientes puntajes: Ninguna = 0,
alguna = 1, mucha o incapaz = 2, en el caso de las caidas: Ninguna =0, 1 a
3 caidas = 1, 4 o mas caidas = 2. Una vez realizadas todas las preguntas se
suman, proporcionando un valor minimo de “0” y un maximo de “10”, los
encuestados que presenten un score mayor o igual a cuatro son catalogados
con riesgo de sarcopenia y los puntaje inferior a este sin riesgo (Morley & Cao,

2015, p. 312).

El motivo por que el cuestionario SARC-F es considerado de alta
practicidad clinica se debe a que base a 5 simples preguntas, y los estudios
gue los respaldas, podemos utilizarlo como un indicar de sarcopenia (Parra-
Rodriguez et al., 2016, p. 1144), de igual manera debemos considerar que en
caso de necesitar una prueba de alta precision se debe recurrir a métodos

mas sensibles como es el caso del andlisis de bioimpedancia.
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Circunferencia de pantorrilla

Para determinar una pérdida de masa muscular y riesgo de sarcopenia en
el envejecimiento una prueba sencilla, sensible y fiable es la circunferencia de
pantorrilla, puesto que estima un parametro que esta intimamente relacionado
a la masa muscular. Se considera una alteracion nutricional cuando la

circunferencia es inferior a 31 cm (L6pez Lirola et al., 2016, p. 566).

En la literatura podemos encontrar diferentes puntos de corte dandonos un
rango mas especifico de acuerdo al sexo, que corresponde de 31 cm a 35 cm
para las mujeres y de 33 cm a 34 cm para hombres, sin embargo se midio la
sensibilidad y la especificad de cada punto de corte, y se determin6 que 33
cm para mujeres presentaba una sensibilidad de 80% y un especificad de
87%, y para los hombres 34 cm presentado un equilibrio de sensibilidad y
especificidad de 66.7% y 77.4% respectivamente (Pagotto et al., 2018, pp.
323-324). Por tanto, para este estudio se utiliz6 como punto de corte 33 cm
para mujeres y 34 cm para hombres, siendo los valores inferiores a estos

catalogados como riesgo de sarcopenia y los superiores sin riesgo.

Fuerza de presion manual

Ha sido utilizada como un indicador de la fuerza global, estado nutricional
y predictor de alteraciones en la funcionalidad de los adultos mayores, por
este motivo la fuerza de presion manual es un valioso indicador para valorar
la pérdida de fuerza muscular mediante la fuerza de agarre, valor que es

registrado en kilogramos (Mancilla S et al., 2016, p. 599).

La Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) definié los puntos
de corte de fuerza de presiébn manual disminuida a los valores inferiores al
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percentil 25 (p25), que corresponden a <27 kg para los hombres y <15 kg para
las mujeres, los mismos establecidos en el algoritmo EWGSOP que valora
velocidad de marcha, fuerza de presion y medicion de la masa muscular total
para el diagnostico de sarcopenia (Lera etal.,, 2015, p. 1190). Para la
realizacion de este estudio se utilizd la medicidon de la fuerza de presion del
algoritmo previamente mencionado para determinar la ausencia de
sarcopenia, y posteriormente se compard los resultamos con el IMC de adulto

mayor segun la Organizacién Panamericana de Salud.

Tratamiento nutricional

Un sintoma importante por considerar para el manejo nutricional del
paciente sarcopénico es la pérdida del apetito. Se ha determinado que este
sintoma esta intimamente relacionado a un peor estado nutricional, que deriva
en un bajo desempefio de la dinamometria manual y disminucion de la

capacidad funcional (Poplete et al., 2015, p. 46).

Los nutrientes mas usados para el tratamiento dieto-terapéutico en la
sarcopenia, son las proteinas. Aquellas proteinas de alto valor biolégico
pueden ser Utiles frente a la alteracion de la homeostasis en la sintesis de las
proteinas musculares ya que el estado sarcopénico, promueve la degradacion
del masculo esquelético y limita la disponibilidad de aminoacidos esenciales

para la sintesis de nuevas proteinas (Pefia-Ordofiez et al., 2016, p. 17).

Por lo tanto, es imprescindible la complementacion proteica o la
suministracion de proteina de alto valor bioldégico en la dieta con la
incorporacion de carnes, pescados, huevos, leche y demas alimentos de

origen animal. Para lograr la ingesta alimentaria adecuada de los ancianos es
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importante tener en cuenta el apetito, para ello se puede utilizar técnicas

dietéticas o en su defecto estimuladores del apetito.

Con relacion a la implementacion proteica en la dieta de alimentos de
origen vegetal, podemos incorporar cereales, frutos secos, legumbres, por
motivo que las proteinas de origen vegetal son denominadas como
‘incompletas” podemos combinar estos grupos de alimentos para favorecer la

complementariedad y contener una proteina de mejor calidad.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe prevalencia de riesgo de sarcopenia en la poblacion urbano marginal

del sector “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Durén.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente

Adultos mayores de la comunidad “El recreo” tercera etapa.

Variable Dependiente

Circunferencia de pantorrilla
Fuerza de presion manual
Puntaje del cuestionario SARC-F
Peso

Talla

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque y disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo.

Poblacién

La poblacion que constituyé este estudio fue de adultos mayores

moradores del sector “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Duran que

asistieron a la convocatoria y fueron seleccionados bajo los criterios de

inclusion y exclusion.

Muestra

Formaron parte del estudio un total de 44 adultos mayores pertenecientes

al sector “El recreo” tercera etapa de la ciudad de Duran.

Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico — por conveniencia
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Criterios de Seleccién de Muestra

Inclusién

Adultos mayores de 65 afios en adelante, moradores del sector “El recreo”
tercera etapa de la ciudad de Duran, que deseen participar en el estudio
voluntariamente, previamente informados y posteriormente que hayan firmado
el consentimiento informado.

Exclusion

e Adultos mayores con enfermedades catastroficas o degenerativas.

e Adultos mayores inmovilizados o que no puedan deambular de forma
independiente.

e Adultos mayores con amputacion, que impida la medicién
antropomeétrica.

e Adultos mayores con discapacidad mental.

e Adultos mayores que no acepten formar parte del estudio.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Técnicas

Se utilizaron las siguientes técnicas: encuesta, medicién antropométrica y
dinamometria.

Encuesta: Se realiz6 el cuestionario SARC-F utilizado para el diagnéstico
de riesgo de sarcopenia, que consiste en 5 preguntas relacionadas a: fuerza,
asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y el nimero
de caidas en un afio, las mismas que se basan en la dificultad que presenta
el encuestado para realizar estas actividades, que corresponden a los

siguientes puntajes: ninguna = 0, alguna = 1, mucha o incapaz = 2, para el
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namero de caidas concierne a: 1 a 3 =1y >4 = 2. En el caso de que la
sumatoria total sea mayor o igual a 4 se cataloga como riesgo de sarcopenia
(Parra-Rodriguez et al., 2016, p. 1143).

Circunferencia de pantorrilla: Se utiliz6 una cinta métrica metalica
(marca CESCORF). Se midi6 la circunferencia de la parte mas prominente de
la pantorrilla, cuyos valores fueron registrados en centimetros. La medicion se
realizd con el paciente sentado y la pantorrilla situada a 90 grados con relacién
al muslo. En este estudio se utilizaron los puntos de corte <33 cm para mujeres
y <34 cm para hombres, los pacientes que presentaban una circunferencia
menor a la antes mencionada fueron catalogados con riesgo de sarcopenia
(Pagotto et al., 2018, p. 324).

Peso: Se utilizé una balanza marca “SECA” modelo 750, las mediciones
fueron registradas en kilogramos, para esto el paciente se encontraba
descalzo con vestimenta lo mas ligera posible, en posicién erguida, cabeza
alineada segun el plano horizontal de Frankfurt, hombros y brazos relajados,
rodillas extendidas y juntas, pies levemente en “v”.

Talla: Se determind la talla mediante un tallimetro “SECA” modelo 217, los
valores fueron registrados en centimetros, la posicion del paciente fue la
misma que en el peso.

Dinamometria: Se midi6 la fuerza de agarre utilizando un dinamoémetro
hidraulico de mano, modelo JAMAR 5030J1, y los valores se registraron en
kilogramos. En la medicién el paciente se encontraba en posicion sentada,
espalda y cabeza erguida, brazo en posicién vertical con el antebrazo
flexionado a 90 grados. Para este estudio se utilizé el punto de corte propuesto

por el Grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia (EWGSOP), que propone
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puntos de corte de <15 kg para mujeres y <27 kg para hombres (Lera et al.,

2015, p. 1190).

Instrumentos

Cinta métrica metéalica (CESCORF)
Tallimetro (SECA modelo 217)
Balanza (SECA modelo 750)
Encuesta SARC-F

Dinamometro hidraulico de mano (JAMAR 5030J1)
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RESULTADOS

Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Riesgo de sarcopenia por género segun SARC-F

RIESGO DE SARCOPENIA SEGUN SARC-F

Masculino Femenino Total

(n=25) (n=19) (n=44)

n % n % n %
Riesgo de Si 11 44% 5 26% 16 36%
sarcopenia No 14 56% 14 74% 28 64%

De los 44 adultos mayores encuestados 16 (36%) presentaron riesgo de

padecer sarcopenia, frente a los 28 (64%) que no presentaron, indicando que

existe un gran porcentaje de adultos mayores con riesgo a padecer esta

condicion, porcentaje que se asemeja a los propuestos por la literatura, con

relacion a la prevalencia de sarcopenia de la poblacién latinoamericana.

Con respecto al género, de los 25 hombres valorados el 44% presenta

riesgo de sarcopenia, por otra parte, el porcentaje de las mujeres es de 26%

(n=16), lo que indica que la prevalencia de riesgo de sarcopenia es mayor es

hombres.
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Tabla 2. Riesgo de sarcopenia por género segun Circunferencia de
Pantorrilla

RIESGO DE SARCOPENIA SEGUN LA CIRCUNFERENCIA DE
PANTORRILLA

Masculino Femenino Total

(n=25) (n=19) (n=44)

n % n % n %
Riesgo de Si 10 40% 4 21% 23 52%
sarcopenia No 15 60% 15 79% 21 48%

Se observoé que de los 44 adultos mayores valorados 23 (52%) presentaron
una baja circunferencia de pantorrilla y por lo tanto riesgo de sarcopenia, los
21 (48%) sujetos restantes fueron clasificados como normal. Se observa que
mas de la mitad de los encuestados presenta una baja circunferencia de
pantorrilla, indicando una disminuida de masa muscular, y consecuentemente
riesgo de padecer sarcopenia.

Segun el género, de los 25 adultos mayores hombres, se observo que 14
(56%) participante presentan una baja circunferencia de pantorrilla, y 11 (44%)
fueron clasificados como normal. Con respecto a las mujeres, de las 19
valoradas, 9 (47%) mostraban una baja circunferencia de pantorrilla, frente a
las 10 (53%) que no las mostraban. Una vez mas podemos concluir que el

riesgo es menos frecuente en mujeres con relacion a los hombres.
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Tabla 3. Fuerza de presiéon manual

FUERZA DE PRESION MANUAL

Masculino Femenino Total
(n=25) (n=19) (n=44)
n % n % n %
Bajo 10 40% 4 21% 14  32%

Normal 15 60% 15 79% 30 68%

De 44 adultos mayores valorados mediante dinamometria, 14 (32%)
muestran una baja fuerza de presion manual, los 30 (68%) sujetos restantes
se los clasificd con una fuerza normal para su edad y sexo. Por lo tanto, un
porcentaje considerable de la poblacidon presenta una baja fuerza de presién
manual, por consiguiente, una funcionabilidad muscular disminuida, misma
gue se ve intimamente relacionada a la sarcopenia.

En el caso de los hombres, se valoré la fuerza de presiéon manual a 25
sujetos, reflejando 10 (40%) como bajo y 15 (60%) normal, de las 19 mujeres
valoradas, 4 (21%) presentan una baja fuerza prensil y las 15 (79%) mujeres
restantes no. Podemos deducir que la prevalencia de baja fuerza prensil es
significativamente menor en mujeres con relacion a los resultados obtenidos

de los adultos mayores hombres.
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Tabla 4. Relacion entre SARC-F con la circunferencia de pantorrilla y fuerza

de presion manual

RELACION ENTRE SARC-F CON LA CIRCUNFERENCIA
DE PANTORRILLA Y FUERZA DE PRESION MANUAL

Pacientes con

riesgo de sarcopenia

segun SARC-F

Si No Total
n % n %
Riesgo segun 7 44% 9 56% | 16
circunferencia
de pantorrilla
Baja fuerza de 10 63% 6 38% | 16

presion
manual

De los 16 adultos mayores que presentan riesgo de sarcopenia segun el

cuestionario SARC-F, 7 también presentaban una baja circunferencia de

pantorrilla correspondiendo al 44%, en el 56% (n=9) restante no existia

relacion. Con respecto a la baja fuerza de presion de manual el 63% (n=10)

también presentaba riesgo determinado por el SARC-F, en el 38% (n=6)

restante no tenia asociacion. Lo que indica que la fuerza muscular, valorada

mediante la fuerza prensil, es un indicador mas fiable para valorar el riesgo de

sarcopenia.
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Tabla 5. Relacion entre adultos mayores con fuerza de presion manual
disminuida e IMC alterado

RELACION ENTRE PACIENTES CON FUERZA DE PRESION
MANUAL DISMINUIDA E IMC ALTERADO
Pacientes con baja fuerza de presiéon manual

Si no
n % n % Total

Pacientes con 3 21% 11 79% 14

bajo peso

Pacientes con 1 7% 13 93% 14

sobre peso u

obesidad

De 14 participantes que presentaron baja fuerza de presibn manual, 3
también reflejaban bajo peso correspondiendo al 21%, en los 11 (79%)
restantes no existia relacion. En caso del sobre peso u obesidad, sélo 1 (7%)
presentaba baja fuerza prensil, los 13 (93%) participante restantes no. Por
ende, los adultos mayores que poseen un bajo IMC tienen una mayor

probabilidad de padecer sarcopenia.

Distribucion de la muestra segun la edad

60% 55%
50%
40%
25%

30% 20% °
20%
10% n=24 n=11

0%

60-69 afios 70-79 afios 80-90 afos

Gréfico 1. Distribucion de la muestra segun la edad

Se observa que la mayor distribucion de adultos mayores valorados
oriundos del sector el recreo tercera etapa de Duran, se encuentra entre 70 y
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79 afos correspondiente a 55% (n=24), seguido por 80 a 90 afios 25% (n=11),
y de forma similar 60 a 69 con un 20% (n=9), de manera que podemos concluir

gue la mitad de los adultos mayores valorados se encuentra en una edad de

70 a 79 afnos.
IMC de los adultos mayores
60% 57%
50%
40%
30% 23%
20% 11% 9%
10%
n=10
0%
Bajo peso Normal Sobre peso Obesidad

Gréfico 2. IMC de los adultos mayores

El 43% (n=19) de los adultos mayores tienen alguna alteracion con relacion
a su peso, el 57% (n=25), poco mas de la mitad de los encuestados, poseen
un peso acorde para su ciclo de vida, sin embargo, gran parte de del
porcentaje de los adultos mayores con alteracion en su IMC corresponde a un
bajo peso, incluso por encima del sobre peso,11% (n=5) y la obesidad,
9%(n=4). Podemos concluir que la alteracion mas frecuente en los adultos
mayores del sector “El recreo” tercera etapa de Duran es el bajo peso, misma
gue tiene una mayor prevalencia en hombres, con un 32% (n=8), a diferencias

de las mujeres, 10% (n=2).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de riesgo de sarcopenia del sector “El recreo” tercera etapa
de Duran, segun el cuestionario SARC-F es del 36%, de manera que podemos
deducir que un alto porcentaje de adultos mayores presentan riesgo. Segun
el género se observa que, la prevalencia de 25 hombres es del 44%,
contrastando con el 26% de 19 mujeres. Por lo tanto, siendo significantes los
porcentajes previos es importante pesquisar de manera temprana la
sarcopenia para la aplicacion de un tratamiento eficaz. Ademas, podemos
decir que el cuestionario SARC-F es una herramienta de gran utilidad para la
seleccion de sujetos que deben someterse a mas pruebas, mas no como unico

diagnéstico definitivo de sarcopenia.

Referente a la circunferencia de pantorrilla, poco mas de la mitad de los
participantes (52%) presentaba una medicion inferior a la normalidad, valor
gue es un claro indicador de una baja masa muscular y alteracion del estado
nutricional, revelando que 1 de cada 2 adultos mayores muestran riesgo de
padecer sarcopenia o en su defecto alguna alteracion de carécter nutricional.
De igual manera que en resultados anteriores, la frecuencia es mayor en
hombres que en mujeres. Podemos concluir que la circunferencia de
pantorrilla es una medicién practica, econémica y sencilla para la valoracion

del riesgo de sarcopenia.

Lo valores obtenidos de la fuerza de presion manual indican que el 32% de
los participantes presenta una fuerza prensil por debajo de los puntos de corte
propuestos por EWGSOP, de modo que podemos observar que existe una

relacion entre el porcentaje de adultos mayores con baja fuerza de presion de
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mano Yy los resultados del cuestionario SARC-F, deduciendo que la fuerza de
agarre es un indicador de riesgo de mayor fiabilidad que la circunferencia de

pantorrilla.

Adicionalmente se valor6 el IMC de los participantes como indicador
indeterminado del estado nutricional, y se obtuvo como resultado que el 43%
de los participantes presenta una alteracion en su peso, de los cuales 23%
presentan bajo peso, destacando sobre el 11% con sobre peso y del 9%
restante con obesidad. Podemos concluir que la alteraciéon nutricional mas
frecuente en los adultos mayores es el bajo peso, que se relaciona con la

pérdida de masa muscular.
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RECOMENDACIONES

La poblacién de adultos mayores es una poblacion vulnerable, y marginada
de nuestro pais, que padece complicaciones propias de la edad entre las que
destacan la pérdida de la funcionalidad muscular e independencia, por este

motivo se proponen las siguientes recomendaciones:

Se debe priorizar la salud de los adultos mayores, debido a las complicaciones
propias de la edad avanzada, con el fin prevenir enfermedades y mejorar la
calidad de vida.

Aumentar el nimero de estudios e investigaciones relacionadas a este ciclo
de vida, puesto que existe poca informacion referente a la misma.

Fomentar la nutricion geriatria a fin de mejorar el estado nutricional de los
adultos mayores y disminuir el riesgo de padecer afecciones relacionadas al
envejecimiento.

Hacer énfasis en el consumo de proteina en especial de alto valor bioldgico,
cubriendo las recomendaciones diarias de 1gr a 1,2gr por kilogramos peso.
Incitar la actividad fisica apropiada para la edad, priorizando los ejercicios de
resistencia muscular, equilibrio, y de ser posible realizar ejercicios para el
aumento de fuerza.

Incentivar a las familias a realizar actividades recreativas con los adultos

mayores, para favorecer su salud mental y emocional.
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ANEXOS

Formato de Encuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Titulo del estudio: “Valoracién de sarcopenia en mujeres adultas mayores mediante test de
velocidad de marcha, dinamometria y composicién corporal”,

Investigador: Ludwig Alvarez MD.

Teléfono: 0999963278

LEA CON ATENCION, LO SIGUIENTE:

Ha sido invitado a participar en la investigacion “Valoracién de sarcopenia en mujeres adultas
mayores mediante test de velocidad de marcha, dinamometria y composicién corporal”. Entiendo
que se me tomaran diferentes pruebas como de: resistencia fisica, toma de exdmenes bioquimicos,
cuestionarios con preguntas orales dentro del “Instituto de Investigacién e Innovacién en Salud Integral”
de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. He sido informado que no se deben presentar
riesgos durante el tiempo que dure la investigacion, a la cual deberé asistir por una sola vez. Sé que
puede no haber beneficios para mi persona mas all& del diagnéstico antropométrico especializado y la
evaluacion de la masa muscular. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador del proyecto
que puede ser faciimente contactado usando el nombre y su nimero telefénico para evitar cualquier
contratiempo o la atencién de cualquier duda sobre el proyecto.

COSTOS
La participacién en este estudio no me representara costo alguno. No debo pagar ningun valor
monetario por ser parte de esta investigacion.

CONFIDENCIALIDAD

Al firmar este consentimiento, estoy autorizando a los investigadores el acceso a la informacién
recolectada de mi, la misma que sera necesaria para propositos de este estudio. Los resultados no
seran identificados con nombre propio en ninguna publicacién oficial sin una previa autorizacién
expresada por escrito. Los investigadores consideraran toda informacion recolectada como confidencial
de acuerdo a lo estipulado por la ley. Mi registro podré ser revisado por los auditores del estudio,
quienes se regiran por los mismos acuerdos de confidencialidad.

A QUIEN CONTACTAR
Si en cualquier momento se me presenta una pregunta acerca del estudio, puedo ponerme en contacto
con Ludwig Alvarez MD. Al teléfono: 0999963278

ACUERDO DE PARTICIPACION

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leido. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del Participante

Nombre del Participante Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado
(iniciales del investigador/asistente).
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTE ANALFABETO

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado al potencial
participante. El individuo al que represento me ha seleccionado por eleccidn propia para poder
representarlo, y ha tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas pertinentes sobre la
investigacion. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Nombre del testigo

Nombre del Participante

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales del investigador/asistente).
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Historia Clinica (Datos personales)

Codificacion (Cl); «usasmminminm e
NOMBIOS:. scnmissmuemmasssmnr PPOINOOS s s

Fecha de nacimiento: ...................c.ccoooooo. TeléfONO: .. oo
Etnia: Blanco __, Indigena___, Afroecuatoriano ___, Mestizo___, Montubio___, Otro:
Género: Mujer ____, Hombre___

Estado civil: Soltera ___, Casada __, Viudo ___, Divorciada ___, Unién libre ___
Instruccion: Analfabeto ___, Primaria __, Secundaria ___, Universidad ___, Superior_____

Procedencia: Urbana ___, Marginal ____

APP:z HTA: Dislipidemia z Diabetes z Osteoporosis 2 Artritis 2 Hipotiroidismo 2 Hipertiroidismo
2 Oftro; 2 No refiere

Medicacién: 1___,2a3__ ,>5__

Asiste a un asilo: Si ___, No___. Si la respuesta es si, indique: Publico: ___, Privado:____

Valoracion clinica

Marcar con X las respuestas afirmativas

Signos y sinfomas

Xerostomia __, Disgeusia ___, Deglucion lenta ___, Estrefiimiento ___, Reflujo gastroesofagico
Reduccion de sensacion de hambre ___, Pérdida de capacidad sensorial (gusto y olfato)
Pérdida de piezas dentales ___, Disfagia ___, Distension abdominal ___, Saciedad temprana ___

Evaluacion fisica

¢ Tiene dificultad para ver la television, leer o ejecutar cualquier actividad de la vida diaria a causa de su
vista? Si , No

¢ Tiene dificultad paraoir? Si___, No___

Datos Antropométricos

Talla (cm): .......... Peso actual (kg): ...........

Pliegues:

Tricipital (mm):......... Bicipital (mm):...... ... Pantorrilla (mm):............

Perimetros:

Perimetro braquial (cm): .......... Perimetro de brazo flexionado, contraido (cm):; .........., .......
Perimetro cintura (cm): ......... Perimetro cadera (cm).......... Perimetro de pantorrilla (cmy)...........
Dinamometria

Dinamometria:

Dinamometria: Mano dominante (kg): .......... Mano no dominante (kg): ..........
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Cuestionario SCARC-F para tamizaje de sarcopenia

Subir Escaleras: ; Cuanta dificultad tiene para subir un piso de 10 escaleras?

Ninguna__, alguna__, Mucha o incapaz sin ayuda__

Atravesar un cuarto: ¢ Cuanta dificultad tiene para caminar y atravezar un cuarto?
Ninguna__, alguna__, Mucha o incapaz sin ayuda__

Resistencia en silla: ¢ Cuanta dificultad tiene para levantarse de la cama y pasar a una silla?
Ninguna__, alguna__, Mucha o incapaz sin ayuda__

Caidas: ¢ Cuantas veces se ha caido el ultimo afio?

Ninguna__,1a3__, masde4__

Fuerza: ¢ Cuanta dificultad le ocasiona levantar un objeto de 5 kg?

Ninguna__, alguna__, Mucha o incapaz __
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