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RESUMEN

La dinapenia es la pérdida de fuerza de la musculatura relacionada con la edad. Se
utilizé un disefio de investigacion no experimental con un alcance de tipo correlacional.
En el estudio participaron 100 adultos mayores de sexo masculino y femenino respetando
criterios de inclusion y exclusion. El presente trabajo de investigacion trata sobre la
relacion que esta tiene con la fragilidad y el estado nutricional en el adulto mayor. Fueron
evaluados mediante analisis de Mini Nutritional Assessment, evaluacion con
dinamometria de fuerza muscular y la respectiva antropometria. Teniendo en cuenta que
las cifras de adultos mayores en el Ecuador van en aumento, es necesario conocer todo lo
que esto abarcay de como esta condicion pone en vulnerabilidad a las personas que estan
en la etapa de la vejez. Se comprobd que la condicidn de dinapenia efectivamente tiene

una relacion comprobada estadisticamente con una de las variables sujetas a estudios.

Palabras clave: dinapenia, fragilidad, estado nutricional, adultos mayores, fuerza

muscular, vulnerabilidad.



ABSTRACT

Dynapenia is the loss of muscle strength related to age. A non-experimental
research design with a correlational scope was used. The study involved 100 older adults
of male and female respecting inclusion and exclusion criteria. This research paper deals
with the relationship it has with frailty and nutritional status in the elderly. They were
evaluated by analysis of Mini Nutritional Assessment, evaluation with dynamics of
muscular strength and the respective anthropometry. Taking into account that the numbers
of older adults in Ecuador are increasing, it is necessary to know everything that this
covers and how this condition puts people in the old age stage in vulnerability. It was
found that the condition of dynapenia does have a statistically proven relationship with

one of the variables subject to studies.

Key words: dynapenia, fragility, nutritional condition, elderly, muscle strength,

vulnerability.



INTRODUCCION
El envejecimiento es un fendbmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de laconcepcidn hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fendmeno natural
conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como una realidad innata del

ser humano. (Alvarado & Salazar, 2014).

O.M.S. (2018) desde el enfoque bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la
aglomeracion de una gran cantidad de deterioros moleculares y celulares a través del
tiempo lo que conduce a una disminucion progresiva de las capacidades fisicasy mentales,

ademas de un acrecentamiento del riesgo de enfermedad y finalmente a la muerte.

Una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios (16%), mas que la
proporcion actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de cada
cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios o
mas. En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas
superaron en nimero a los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Se
estima que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones
en 2019 a 426 millones. (O.N.U., 2017)

Con el transcurso de los afios el adulto mayor tiende a desarrollar ciertas condiciones
fisiologicas debido a la vejez, las cuales estan asociadas con cuadros patolégicos que

convierten al anciano en un ser vulnerable.

Entendemos que el término dinapenia precisa la pérdida de fuerza de la musculatura
asociada con la edad, que no se producen por trastornos musculares, ni neuroldgicas.
Dentro de las causas asociadas con su llegada se especifican algunos estilos de vida,
patologias cronicas, historial de caidas, disminucion de pesoy componentes psicologicos.

(Séez, Jiménez, Lueso & Ldpez, 2018)

La fragilidad se describe como un sindrome bioldgico en el que se produce una

disminucion de la reserva fisiologica y un aumento de la resistencia a los factores



estresantes como resultado del deterioro progresivo de los sistemas fisiolégicos,
que afecta a cerca del 7 % de las personas ancianas en la comunidad y que tiene
una prevalencia que aumenta con la edad, lo que lo convierte en un factor
independiente de riesgo de grandes sindromes geriatricos como las caidas,
disminucion de la movilidad, discapacidad, hospitalizacion y muerte. (Gonzalez,
R., Cardente, J., Hernandez, D., Rosales, Gi. & Jeres, C., 2017)

La fragilidad en el adulto mayor, desde ese entonces hasta en la actualidad, esta
palabra ha transformado y dicha condicion se ha tomado en consideracién, al vincular el
balance de energia negativo, la disminucion de masa muscular con su desempefio, ademéas
de una baja tolerancia al esfuerzo y los cambios que surgen con el transcurso de los afos.

(Cortés, Fernandez & Sanmiguel, 2018).

Si bien el pasar del tiempo es igual para todo el cuerpo humano, todos los 6rganos no
sufren sus efectos de la misma manera. Estos efectos suelen tener una naturaleza universal,
continua y en varios casos inalterable. Ademas, afectan de una forma u otra a la

alimentacion y a la fisiologia de la nutricion.

El gran interés que esta entidad despierta en el ambito de la atencidn geriatrica se
debe a su elevada prevalencia y a las graves consecuencias que esta condicion trae
consigo, como son la pérdida funcional, aparicion de discapacidad, pérdida de la calidad
de vida, mayor consumo de recursos sanitarios y sociales, y aumento de la mortalidad.
(Osuna, Serra, Vifia, Gomez, Salva, Domingo, Masanés, Lopez, Formiga, Cuesta & Cruz.
2014)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un incremento en la poblacion que esta en la etapa del envejecimiento a nivel
mundial. El proceso de envejecimiento en la poblacion es una de las reformas sociales
mas relevantes del siglo XXI, debido a esto, de igual manera todos los campos de la
comunidad tanto como el campo econdémico, profesional y el requerimiento de bienes y

servicios, asi también el nacleo familiar. (O.N.U., 2019)

Los adultos mayores son vistos como componentes que aportan al desarrollo. En un
futuro; debido al aumento de esta poblacidn; varios paises estaran bajo presiones politicas
y fiscales a causa de la necesidad de asistencia hospitalaria, jubilaciones y protecciones
sociales. (O.N.U., 2019)

Los sindromes geriatricos se refieren a diversos factores condicionales de la salud
que ocurren cuando se acumulan efectos de maltiples alteraciones que hacen a los adultos
mayores vulnerables. Esto provoca cambios fisiologicos relacionados al envejecimiento
lo que produce alteraciones en los habitos alimenticios, cambios en el metabolismo y en
la absorcionde nutrientes. Lo que a su vez conlleva a la dinapenia (pérdidade la fuerza)
y variaciones del sistema inmunoldgico con un constante riesgo de fracturas dseas y

vulnerabilidad a infecciones.

El término fragilidad hace referencia a un estado de vulnerabilidad, entendida
como la dificultad o imposibilidad de recuperar la homeostasis tras un evento
estresante, que ademas incrementa el riesgo de efectos adversos como las caidas,

el desarrollo de un sindrome confusional o laincapacidad. (Rubén, 2016)

Esto se encuentra estrechamente relacionado con la dinapenia (pérdidade la fuerza)

con un constante aumento en riesgo de fracturas 6seas y vulnerabilidad a infecciones.

Es de conocimiento general que la baja de peso a causa de la edad ligado con la baja
de masa muscular, son los causantes notablemente de la debilidad muscular en los adultos

mayores. Debido a eso, aumentan sus requerimientos nutricionales ya que hay menor



capacidad de regulacion de laingesta y digestion de los alimentos y existen otros factores
que producen cambios significativos en la calidad de vida del adulto mayor tanto en lo

econdmico como en lo social.

En lo que respecta a cifras de adultos mayores. C.E.P.A.L. (2019) afirma: “La
poblacién de América Latina y el Caribe supera por poco los 652 millones de habitantes
al afio 2018, con el 80% viviendo en areas urbanas y una esperanza de vida al nacer de
casi 76 afios”. Seglin proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el
Ecuador en la actualidad hay mas de un millon doscientos mil adultos mayores, la
provincia del Guayas cuenta con el mayor namero, superando los trescientos mil adultos

mayores (2010).

Pese a la gran cantidad de adultos mayores en el Ecuador actualmente no existen
estudios especificos o cifras oficiales sobre la prevalencia de dinapenia o fragilidad en
adultos mayores, lo que dificulta tener claro la cantidad de personas cuyas vidas que se
ven afectadas debido a estas. Dicha condicién comprende todos los aspectos de la vida
humana lo cual instituye un espacio perfecto para todos los profesionales de la salud para

proponer herramientas de intervencion promoviendo el cuidado de la salud en la vejez.

1.1 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion de dinapenia con el estado nutricional y la fragilidad en adultos

mayores de las comunidades de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Identificar la relacion de la dinapenia con el estado nutricional y la fragilidad en

adultos mayores de las comunidades en Guayaquil.

2.2 Objetivos especificos

e Medir lafuerza muscular utilizando dinamometria manual en los adultos mayores

de las comunidades de Guayaquil

e Determinar el estado nutricional y fragilidad del adulto mayor utilizando los scores
de Mini Nutritional Assessment y Frail Scale Test.

e Relacionar los resultados de prevalencia de dinapenia con el estado nutricional y

la fragilidad de los adultos mayores.



3. JUSTIFICACION

El principal reto que las sociedades modernas tienen que enfrentar es el problema
del envejecimiento y esto se da por el cambio en los modos de vida. Esta etapa que cursan
los adultos mayores trae consigo una serie de complicaciones en la salud lo que modificara

radicalmente su vida cotidiana.

Una de las complicaciones que se dan por el envejecimiento es el deterioro de la
fuerza muscular llamado Dinapenia, entre los componentes asociados con su llegada
encontramos estilos de vida, patologias cronicas, historial de caidas, pérdida de peso y

agentes psicologicos.

Otra complicacidn que es parte de envejecer es el riesgo de padecer fragilidad, esta
es una condicion de riesgo a desarrollar una discapacidad lo que aumenta lavulnerabilidad

del adulto mayor.

El estado nutricional también se ve afectado por los cambios producidos por la
vejez, pues este es el factor mas influyente en lasalud y es esencial para mantener el estado

funcional y la calidad de vida en los adultos mayores.

En este trabajo de investigacion se busca relacionar la dinapenia con la fragilidad
y el estado nutricional del adulto mayor, paralo que se eligio un disefio de investigacion

no experimental con un alcance de tipo correlacional.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial
La dinapenia se caracteriza por el deterioro de los depdsitos fisiologicos que
incrementa el riesgo de incapacidad y alta vulnerabilidad ante agentes desfavorables.

(Gonzélez, Cardentey, Herndndez, Rosales. & Jeres, 2017)

Esta patologia es la pérdida de resistencia con la edad, si fragmentamos el termino
Dinapenia, “dina” significa fuerza o potencia y “penia” se refiere a pobreza o escasez.
Existen dos factores que se encuentran asociados a la aparicion de ladinapenia; el primero
de ellos es el deterioro del sistema nervioso lo que genera una disminucion en la habilidad
para activar el musculo voluntariamente, la segunda es el deterioro del sistema muscular
que se ve reflejado en una disminucion de la produccion de fuerza del musculo

esquelético.

La dinapenia tiene una estrecha relaciona con la limitacion funcional que se
pueden ver reflejadas por ejemplo en una reduccién en la velocidad de la marcha y
dificulta a el individuo ponerse de pie. Luego aparece la incapacidad fisica, esta se
encuentra reflejada en la dependencia, y es que el adulto mayor sea hombre o sea mujer
no sera capaz por sus propios medios realizar actividades de su vida cotidiana. A su vez

se aumenta el riesgo de mortalidad

Actualmente la dinapenia produce un gran interés, lo que nos hace reflexionar
sobre la falta de investigaciones especificas en el campo de la salud en general y

mayormente en Atencion Primaria de la Salud (A.P.S.).



4.2  Marco Tedrico

4.2.1 Adultos mayores en el Ecuador
El informe del Instituto de Estadisticasy Censos menciona que lacantidad de personas
mayores de 65 afios en el Ecuador alcanzara hasta finales del 2020 una cifra de 1,3
millones. Eso representa un 33% adicional a lo que se dijo en el ultimo Censo de
Poblacion y Vivienda en el 2010. La cifra de adultos mayores en Ecuador que se
estim6 ese afio fue de 988.000 personas. Lo que refleja que en el 2020 existiran 28

adultos mayores por cada 100 nifios menores de 15 afios. (I1.N.E.C.,2010)

Ante este problema existe una inquietud por la situacion que atraviesan la
poblacion adulta mayor, donde debe existir un proceso de toma de conciencia a nivel
mundial en cuanto al envejecimiento de las sociedades y los desafios econémicos,

sociales, politicos y culturales que ello implica.

4.2.2 El envejecimiento
Se considera un fendmeno inevitable que se relaciona con una disminucion de la
capacidad neuromuscular y del rendimiento, que a su vez estan asociadas a la pérdida de

la fuerza y la funcionalidad muscular.

Esta disminucién en la fuerza y la potencia muscular afecta ciertas capacidades
funcionales como el debilitamiento de la velocidad al caminar, incremento de sufrir
caidas, y una disminucion de la competencia para realizar todas las actividades de la vida

diaria.

4.2.3 Fisiologia en el adulto mayor
El ser humano al alcanzar la vejez, comienzan a desarrollar diversos cambios
fisiologicos y morfologicos en el adulto mayor, incrementando asi el riesgo de padecer

enfermedades cronicas no transmisibles. (O.M.S., 2015)



Algunos de estos cambios dan pie a la aparicion de varias patologias que producen un
deterioro en la calidad de vida y elevan el grado de dependencia en la poblacion adulta
mayor. Ademas, se debe tener en consideracion que el envejecimiento produce cambios,
sobre todo en la composicion corporal donde hay un crecimiento en la masa grasa,
disminucion de la masa muscular y descenso en la masa 0Osea, en los adultos mayores.
(Gomez, Rodriguez, Vila, Casajus, & Ara, 2012)

Cambios fisioldgicos en el adulto mayor

— Disfunciéndiastélicacardiaca

— Alteracion autondmica cardiovascular: deterioro del sistema
Cardiovasculares autdnomo simpatico

— Rigidez de las paredes vasculares

— Mayor riesgo de cardiopatiacoronaria

—  Disminucionde elasticidad pulmonar
Pulmonares — Disminucion de la capacidad vital y flujo espiratorio maximo

—  Aumento volumen residual y del espacio muerto fisiologico

— Aumento porcentaje total de tejido adiposo

Lo — Disminucion porcentaje total de agua corporal y masa magra
Farmacocinética
muscular

— Disminucionde la depuracion de las drogas

— Menor metabolismo basal
Temperaturacorporal —  Disminucion de la vasoconstriccion vascular periférica

— Disminucion cantidad total tejido subcutaneo

—  Disminucion de la masa neuronal
Sistemanervioso central —  Cambios cognitivos

—  Disminucion de lamemoriade largo plazo

Fuente: Nazar J, Claudio, Zamora H, Maximiliano, Fuentes H, Ricardo, & Lema F, Guillermo.
(2015).




4.2.4 Morfologia en el adulto mayor

El envejecimiento trae consigo cambios morfoldgicos, bioquimicos, metabolicos
y circulatorios en el cerebro, que segin su la actividad excesiva de muchas funciones
cerebrales pueden producir alteraciones cognitivas.

Muchos de las modificaciones morfologicas son pérdida de volumen vy
adelgazamiento de la corteza frontal que tiene un papel esencial en la atencién y funciones
ejecutivas; deterioro del volumen neuronal el cual no es uniforme, cambios sinapticos y
en las extensiones dendriticas de las células piramidales que se reducen en namero y
tamafio; reduccion en neurotransmisores y reduccion de la cantidad de receptores sobre
todo en enfermedades neurodegenerativas. Se puede producir un menoscabo del flujo

sanguineo cerebraly del consumo de oxigeno en arterosclerosis. (Benavides, 2017)

Todos estos cambios naturalmente estan asociados con el envejecimiento
cognitivo, este a su vez es de gran dificultad establecer pues las relaciones de la funcidn

cognitiva y la edad no son obligatoriamente lineales.

4.2.5 Dinapenia parte del envejecimiento
La dinapenia es una condicion que surge en la etapa del envejecimiento, esta pone
al adulto mayor en estado de vulnerabilidad y al mismo tiempo aumenta la mortalidad y

la morbilidad del individuo.

Esta se produce por la disminucion de fuerza muscular netamente asociadas con
laedad y no con ninguna patologia neuroldgica o muscular. Solo es tratable con ejercicios

funcionales.

4.2.6 cambios en la fuerza muscular
Cuando se llega a un grado limite en la edad adulta temprana, la masa muscular

empieza a reducir con la edad, esto esta relacionado con el desgaste de la fuerza y la



funcionalidad musculo esquelética. La capacidad funcional muscular se la puede evaluar
midiendo la fuerza de agarre, este es el indicador ideal para predecir la mortalidad,

independientemente de la influencia de cualquier enfermedad. (O.M.S., 2015)

4.2.7 Fragilidad eneladulto mayor

A pesar de que no haya en la actualidad un acuerdo sobre la definicién del término
fragilidad, este se puede considerar como un desgaste avanzado asociado con la edad
fisiologica que genera una reduccidn de los depositos de capacidad propias, lo que otorga
gran vulnerabilidad a factores de estrés e incrementa el riesgo de una serie de efectos
sanitarios desfavorables. O.M.S. (2015) afirma: “Un estudio detectdé comorbilidad en el

57,7% de los casos de fragilidad y dependencia de cuidados en el 27,2% de los casos”.

4.2.8 Cambios fisiolégicos que intervienen en la nutricion

Los cambios fisioldgicos que son parte del envejecimiento hacen que el metabolismo
de los alimentos varie y que se deba dar un aporte adecuado para lograr un balance
nutricional. El disfrutar de los alimentos se ve afectado por el deterioro en el sentido del
olfato y el gusto, ademas el bulbo olfatorio disminuye su capacidad al igual que las papilas

gustativas, lo que reduce el apetito. (Alvarado, Lamprea, & Murcia, 2017)

Se puede producir un cambio en los habitos alimenticios, esto se da por el
impedimento para masticar correctamente debido al mal estado o la pérdida de piezas
dentales, por tal motivo eligen alimentos blandos para masticar y restan importancia al
valor nutricional. Por otro lado, una xerostomia puede dificultar la formacion del bolo
alimenticio y la disminucion del peristaltismo esofagico puede causar molestias para
tragar. (Alvarado et al., 2017)

A causa de la vejez el pH del intestino cambia, favoreciendo el sobrecrecimiento de la

microflora intestinal, las vellosidades del intestino delgado se acortan e impiden la



absorcion de algunos minerales, vitaminas, proteinas y de otros elementos esenciales

como el hierro, calcioy acido félico. (Alvarado et al., 2017)

El pancreas segrega en menor cantidad bicarbonato y enzimas que lo que produce
algunas de las intolerancias y problemas digestivos. Ademas, el higado se acorta de
tamafio y el fluyjo sanguineo por ende es mas escaso, lo que reduce su capacidad de
desintoxicacion de ciertas sustancias que se producen en el metabolismo de los alimentos

y farmacos. (Alvarado et al., 2017)

4.2.9 La Nutricién en la vejez

El envejecimiento trae consigo cambios fisiologicos que afectan el estado nutricional. Los
déficits sensoriales como disminuido sentido del gusto o del olfato, en la mayoria de los
casos disminuyen el apetito. El poco cuidado de la salud bucodental produce problemas
para masticar, ademas de inflamacion de lasencias y una dieta repetida y de pobre calidad
pueden incrementar el riesgo de desnutricion. De igual manera, la secreciéon de &cido
gastrico se altera, esto hace que se reduzca laabsorcionde hierroy vitamina B12. (O.M.S.,
2015)

En el envejecimiento también podrian observarse actitudes de aislamiento, la soledad o
ladepresion. De igual manera, laescasez de ingresos puede influir grandemente en la dieta
del adulto mayor. Todo esto puede aumentar el riesgo de padecer de desnutricion en la
vejez, teniendo en cuenta que los requerimientos caldricos se reducen con la edad.
(0.M.S., 2015)



5. FORMULACION DE HIPOTESIS
La dinapenia y su relacion con el estado nutricional y fragilidad en adultos

mayores de las comunidades de Guayaquil, afio 2019-2020

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Dinapenia

Variable: Fuerza muscular
Método de medicion: Dinamometria manual prensil

La dinapenia sera medida por la fuerza de agarre la cual es una técnica que ayuda
a predecir la movilidad e independencia en el adulto mayor. Esta también puede ser
determinada por la cantidad de masa muscular que esté presente. Por otro lado, la
reduccion de la fuerza muscular se lo relaciona con la fuerza general del adulto mayor,
pues la fuerza muscular ayuda a tener una proyeccion sobre su capacidad para ser

independientes. Se realizo por medio del Dinamémetro manual Electrénico CAMRY.

La existencia de una fuerza muscular disminuida produce un impacto en el
desempefio fisico ademas condiciona lamovilidad, lo que se relaciona con la dependencia

funcional incluyendo una morbilidad y mortalidad aumentada.

Variable Independiente 1: Estado nutricional
Método de medicion: Mini Nutritional Assessment

“Es un método simple y répido para identificar personas ancianas que se
encuentran en riesgo de desnutricion o desnutridas. Identifica el riesgo de desnutricidén
antes de que ocurran cambios graves en el peso o en las concentraciones séricas de

proteinas” (Nestlé Nutrition Institute, 2018).

Variable Independiente 2: Fragilidad
Meétodo de medicion: Clinical Frailty Scale
Es de “facil aplicacién, compuesta por 5 items (fatigabilidad, resistencia,

deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada respuesta afirmativa es



valorada con 1 punto, se considera fragilidad puntuaciones > a 3 y pre-fragilidad 1 o 2
puntos” (Pons, Rebollo, & Jiménez, 2016).

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual “utiliza la recoleccionde datos
para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, conel fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Sampieri,2014).

Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental con un alcance de tipo
correlacional.

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la
relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio
vinculos entre tres, cuatro o mas variables. (Hernandez, Fernandez,
Baptista, Méndez & Mendoza, 2014)

7.2 Poblacion y muestra

e Universo
Comunidades aleatorias ubicadas en Guayaquil, se tomd una poblacién de 106 personas

entre 65y 95 afios.

e Muestra

Se utilizara un total de 100 personas, segun los criterios de exclusion establecidos

7.3 Criterios de inclusion
e Adultos Mayores, que residen en las comunidades de Guayaquil.



e Adultos mayores a partir de 65 a 95 afios.

7.4 Criterios de exclusién
e Adultos mayores que no aceptaron participar en el estudio.
e Adultos mayores con alguna discapacidad que le impida la toma de pesoy talla.

e Adultos mayores con enfermedades cronicas y catastréficas.

7.5. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de los datos

7.5.1. Técnicas
e Observacion directa: Es la técnica de recaudacion de datos que radica en estudiar
a la poblacion en una situacién particular. Esta se realiza sin influir ni alterar el
entorno en el que el objeto de estudio se desarrolla. Caso contrario, los datos no

serian admitidos. (Martinez, 2017)

e Encuestas: “Consiste en la conversacion entre dos personas con el fin de tener

datos oficiales acerca su estilo de vida y forma de alimentacion” (Baena, 2014).

e Valoracion Antropométrica: “Es una técnica que se compone de mediciones
corporales como indicadores del estado nutricional” (Martinez, Dipierri, Bejarano,
Quispe, & Alfaro, 2017).

7.5.2. Instrumentos
e Historia clinica
La HCM, es un documento imprescindible en los procedimientos de atencién
médicas, ademas sirve como una herramienta donde se recoge informacion que
permiten realizar una valoracion del paciente que pueden dar pasos a un diagnéstico y

posteriormente dan idea a un posible tratamiento, se incluyen datos personales tales



como, antecedentes personales, familiares, patoldgicos, medicion antropométrica,

entre otros. (Caramelo, 2014)

e Balanza de control corporal OMRON (bioimpedancia eléctrica)

Esta balanza de control corporal OMRON es sencilla y practica para usarla en
cualquier lugar. Realiza el calculo para obtener los valores mas proximos de la
composicion corporal del ser humano (OMRON HEALTHCARE,2014).

e Cinta métrica CESCORF
Cinta metalica de 2 metros de largo, para uso antropométrico que proporciona
confiabilidad, durabilidad y resistencia. Se usa como punto de referencia el ombligo y

la base de la caja toracica.

e Adipémetro Plicometro Caliper Modelo Trimcal 4000

El adipémetro es una herramienta de mayor objetividad para estimar el porcentaje
de grasa corporal. Ademas, es simple y con el mismo se pueden valorar los pliegues
cutaneos. Finalmente, a través de una formula calculamos si existe exceso o carencia

en esa zona. (Rios, 2015)

e Tallimetro portéatil seca

El tallimetro portatil seca 213 es ligera, por ende, es ideal para el desplazamiento
y de facil uso. La escala adjunta al tallimetro nos posibilita conocer la talla, esto
asegura la exactitud de los resultados hasta una talla de 205 cm. («seca 213 -
Estadiometro portatil», 2018)

e Mini nutritional assessment (MNA)

Es una herramienta de deteccion que se usa para realizar una evaluacion de primer
nivel del estado nutricional de personas mayores de 65 afos. Este incluye 18 variables
asociadas a la antropometria, autovalencia y salud mental. El puntaje integral permite
reconocer adultos mayores con mal nutricion o con mayor riesgo de desnutricion.
(Salazar, 2014).



Dinamémetro manual electrénico

El dinamémetro manual electrénico ayuda a recoger informacion exacta e integra
de la fuerza muscular que ejerce una persona, este tiene 5 niveles de agarre y muestra
resultados segun la edad y sexo. La capacidad de medicidn es hasta 1o 90Kg/198Ib y

tiene una escala de medicion de 100g/0.2lb. (Mufioz, 2016)

e Escala FRAIL (Clinical Frailty Scale)

Es una herramienta de facil aplicacion y esta conformada por 5 items:
fatigabilidad, resistencia, deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso. Finalmente,
para obtener el resultado una respuesta afirmativa es valorada con 1 punto, se estima
fragilidad puntuaciones >a 3 y pre-fragilidad 1 o 2 puntos. (Pons, Rebollo, & Jiménez,
2016)



8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Distribucidon de adultos mayores investigados segin sexo.

| SEXO CANTIDAD PORCENTAIJE
Femenino 75 5%
Masculino 25 25%
Total 100 100%

POBLACION POR SEXO

= FEMENINO
E MASCULINO

Figura 1. Porcentaje de la poblacién por sexo.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el grafico se puede visualizar lapoblaciénde estudio en cuanto al género. La poblacién
total es de n=100 adultos mayores, el 75% (n=75) son de sexo femenino y el 25% (n=25)

de sexo masculino.



Cuadro 2. Distribucion de adultos mayores investigados seguin edad en ambos sexos.

EDAD CANTIDAD  PORCENTAIJE
65-69 40 40%
70-74 29 29%
75-79 16 16%
80-84 8 8%
85-89 6 6%

90 1 1%
Total 100 100%

POBLACION POR EDAD
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mSeries2  40% 29% 16% 8% 6% 1%

Figura 2. Porcentaje de la poblaciéon por edad.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricién Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacion por rango de edades. ElI 40% (n=40) componen el
rango de 65-69 afos, asimismo el 29% (n=29) componen el rango de 70-74 afios; el 16%
(n=16) componen el rango de 75-79 afios, el 8% (n=8) componen el rango de 80-84 afios,
el 6% (n=6) corresponde a personas entre 85-89 afiosy el 1% (n=1) tiene 90 afos.



Cuadro 3. Distribucion de adultos mayores investigados segun el IMC del CDC (Centro
para el control y la prevencion de enfermedades)

| IMC | CANTIDAD | PORCENTAJE
Bajo peso 7 7%
Eutrofico 34 34%
Sobrepeso 28 28%
Obesidad 31 31%
Total 100 100%

POBLACION SEGUN EL IMC
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Bajo peso Eutrofico Sobrepeso Obesidad
M Seriesl 7% 34% 28% 31%

Figura 3. Porcentaje de la poblacién segun el IMC.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblaciéon segin el IMC. El 34% (n=34) son eutroficos,
asimismo el 28% (n=28) estan en sobrepeso; el 31% (n=31) se encuentran con obesidad.



Cuadro 4. Distribucion de adultos mayores valorados segun su fuerza prensil.

| Fuerza Prensil CANTIDAD ‘ PORCENTAJE
Débil 54 54%
Normal 42 42%
Fuerte 4 4%
Total 100 100%

POBLACION SEGUN FUERZA PRENSIL
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Figura 5. Porcentaje de la poblaciéon segln fuerza prensil.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricién Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacion segun fuerza prensil. EI 54% (n=54) se encuentran
en la categoria “Débil”, asimismo el 42% (n=42) componen la categoria “Normal” y el
4% (n=4) se encuentran en “Fuerte”.



Cuadro 5. Distribucion de adultos mayores investigados segun fragilidad.

‘FRAGILIDAD CANTIDAD PORCENTAIE

No 14 14%
Si 86 86%
Total 100 100%

POBLACION SEGUN FRAGILIDAD
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Figura 5. Porcentaje de la poblaciéon segun fragilidad.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacion segun fragilidad. EI 86% (n=86) reflejan “Si” a
fragilidad, asimismo el 14% (n=14) refleja que “N0” a fragilidad.



Cuadro 6. Distribucion de adultos mayores investigados segun situacion social.

| SITUACION SOCIAL CANTIDAD PORCENTAJE
Buena 58 58%
Intermedia 27 27%
Deterioro severo 15 15%
Total 100 100%

POBLACION POR SITUACION SOCIAL
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Figura 6. Porcentaje de la poblacion segln situacién social.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricién Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacidon por situacion social. EI 58% (n=58) se encuentran en
la categoria “Buena”, asimismo el 27% (n=27) componen la categoria “Intermedia” y el
15% (n=15) se encuentran en “Deterioro severo”



Cuadro 7. Distribucion de adultos mayores investigados segin MNA.

| MNA CANTIDAD PORCENTAJE
Malnutricién 7 7%
Riesgo de malnutricion 48 48%
Normal 45 45%
Total 100 100%

POBLACION SEGUN MNA
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Figura 7. Porcentaje de la poblacion segiin MNA.
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricién Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacién segin MNA. El 48% (n=48) se encuentran en la
categoria “Riesgo de malnutricion”, asimismo el 45% (n=45) componen la categoria
“Normal” y el 7% (n=7) se encuentran en “Malnutricion”



Cuadro 8. Distribucién de adultos mayores investigados comparativo de MNA (Mini
Nutritional Assessment) y DIN (Dinamometria)

| MNA CANTIDAD \ % MNA DINAMOMETRIA CANTIDAD % DIN
Malnutricion 7 7% Débil 54 54%
Normal 45 45% Normal 42 42%
Rlesgo_ de Fuerte 4 4%
Malnutricion 48 48%
Total 100 100% Total 100 100%

PORCENTAJES DE MNA 'Y DIN
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Figura 8. Porcentaje de MNA (Mini Nutritional Assessment) y DIN (Dinamometria)
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacion segun los porcentajes de MNA y DIN segin la
gravedad. El 54% (n=54) de la poblacion segun el MNA se encuentra en “Malnutricion”
y el 7% (n=7) reflejan estar “Débil” segin DIN. El 45% (n=45) de la poblacion segin el
MNA se encuentra en “Normal” y el 42% (n=42) reflejan “Normal” segin DIN.
Finalmente, el 48% (n=48) de la poblacion segin el MNA se encuentra en “Riesgo de
malnutricion” y el 4% (n=4) reflejan estar “Fuerte” segiin DIN.



Cuadro 9. Distribucion de adultos mayores investigados comparativo de FRAIL y DIN
(Dinamometria)

| DINAMOMETRIA CANTIDAD % DIN

Débil 54 54%

Normal 42 42%

Fuerte 4 4%

Total 100 100%
| FRAGILIDAD CANTIDAD % FRAIL

Si 86 86%

No 14 14%

Total 100 100%

PORCENTAJES DE FRAIL Y DIN
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Figura 9. Porcentaje de FRAIL y DIN (Dinamometria)
Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la figura se describe la poblacién segin los porcentajes de FRAIL y DIN segun la
gravedad. El 54% (n=54) de la poblacion segun el DIN se encuentra en “Débil” y el 86%
(n=86) reflejan estar “Si” segin FRAIL. El 42% (n=42) de la poblacion segin el DIN se
encuentra en ‘“Normal” y el 14% (n=14) reflejan “No0” segun FRAIL. Finalmente, Y el
4% (n=4) de la poblacion seguin el DIN se encuentra en “Fuerte”



Ecuacion — | Dinapenia= Frail *(-7,1744186) +18,1744186

TENDENCIA ENTRE VARIABLES FRAIL Y DIN

y=-7,1744x + 18,174

0.2 04 0.6 0.8 1 1.2

Figura 10. Ecuacién de la tendencia entre las variables de Frail y la variable dinapenia

resultados, segin Programa Excel

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricién Dietética y Estética

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG
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y=-7.1744x+18.174
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Figura 11. Frail Curva de regresion ajustada entre las variables de Frail y la variable dinapenia

resultados, segin Programa Excel

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética

de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se logro obtener de igual manera la ecuacion de la tendencia entre las variables de Frail y
lavariable dinapenia. Tanto en la figura 10 como lafigura 11, la pendiente es consecuente,
esto me indica que el resultado es constante a lo largo de toda la linea ajustada. Una vez
ajustada la recta a los datos, se la puede usar para pronosticar el valor de “y” teniendo el

valor de “x”.
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Figura 12. Gréfico de probabilidad normal entre las variables de Frail y la variable dominante

resultados, segun Programa Excel

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

ANALISIS E INTERPRETACION:

En esta figura se comprobo6 que los residuos siguen una distribucién normal conjeturada,
pues se observa que los residuos siguen una distribucion normal colocandose a lo largo de
una linea recta. Por lo que podemos inferir que se cumple la hipotesis.



9. CONCLUSIONES

e Se midio en la poblacién la fuerza prensil mediante dinamometria, lo que nos dio
como resultado que el 54% de los adultos mayores estan en la categoria “débil”,
lo que nos sefiala que estan bajo la condicion de dinapenia.

e Valorando la probabilidad de ser fragil segun el score de 3 a 5 puntos, el 86% de
la poblacion adulta mayor bajo investigacion dio afirmativo a fragilidad segun el
cuestionario de Frail, lo que podria representar un problema de salud para este
grupo etario.

e De acuerdo con los resultados obtenidos del Mini Nutritional Assessment el 48%
de la poblacién encuestada se encuentra en riesgo de malnutricion y un 7%
presenta malnutricion, lo que nos permite comprobar que mas del 50% de los
adultos mayores bajo investigacion tienen carencias nutricionales.

e La situacion social predominante en los encuestados fue buena lo que nos indica
que las carencias nutricionales no necesariamente son por el ambito econdémico,
sino también se da por los cambios fisioldgicos propios en los adultos mayores o
por falta de educacién nutricional.

e Enloque respectaa el proceso, estadisticamente se pudo comprobar que no existe
relacion lineal entre la variable dinapenia con la variable estado nutricional segin

p-value: 0.9382, pues este debe ser menor que 0.05.

e De igual manera, estadisticamente se pudo comprobar que no existe relacionlineal
entre la variable dinapenia con la variable IMC segun p-value: 0.06664, pues este
debe ser menor que 0.05.

e Finalmente, estadisticamente se pudo comprobar que si existe una relacion lineal

entre la variable dinapenia con la variable fragilidad segun p-value: 0.0004203,

pues este debe ser menor que 0.05 por lo tanto si aplica.

e A través del andlisis de la varianza se confirmd la relacion lineal entre la variable
dinapenia con la variable fragilidad tanto con el 5% de margen de error como con
el 1% de margen de error.



10. RECOMENDACIONES

e Paralas personas bajo la condicion de Dinapenia, seriaideal que acudan a realizar
sesiones de ejercicios funcionales para mejorar la fuerza muscular. Pues, es la

Unica forma de tratarla.

e Encuanto alafragilidad detectada, se recomienda recibir una evaluacion geriatrica

integral y cuidados especiales para asi reducir la tasa de mortalidad hospitalaria.

e Proceder a investigar el origen del riesgo de malnutricion que se estd abriendo
paso, y acudir a un nutricionista para tratarla y poder mejorar los déficits

nutricionales que estan teniendo los adultos mayores.

e Ademas, se sugiere a los profesionales de la salud en el Ecuador seguir realizando
trabajos investigacion sobre la dinapenia. Pues en el pais no hay alguna base de

datos oficial que registre la prevalencia de dinapenia a nivel nacional.



11. BIBLIOGRAFIA

Alvarado, A. & Salazar, A. (2014). Analisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos, 25(2),57-62. https://dx.doi.org/10.4321/S1134-
928X2014000200002

Alvarado, A., Lamprea, L., & Murcia, K. (2017). La nutricién en el adulto mayor: una
oportunidad para el cuidado de enfermeria. Enfermeria universitaria, 14(3), 199-
206. https://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2017.05.003

Asde. (2015). Manual de Dinamémetro Electrénico CAMRY EH101. Retrieved 12
February 2020, from  http://www.generalasde.com/dinamometro/manual -

dinamometro-camry-eh101-general-asde.pdf

Benavides, C. (2017). Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Retrieved 14 February
2020, from https://www.medigraphic.conVpdfs/rma/cma-2017/cmal72f.pdf

Caramelo, G. (2014). Historia clinica | DELS. Retrieved 7 January 2020, disponible en:

http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/historia-clinica

CEPAL. (2019). CEPAL publica edicion renovada del Anuario Estadistico con datos
relevantes sobre la situacion de la region | Comunicado de prensa | Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe. Retrieved 27 February 2020, from
https://www.cepal.org/es/comunicados/cepal -publica-edicion-renovada-anuario-
estadistico-datos-relevantes-la-situacion-la

Cortés, W., Fernandez, F. y Sanmiguel, L. (2018). Sarcopenia, una patologia nueva que

impacta a la vejez.

Diaz, G., A. D. (2016). Estudio de validez diagndstico: consistencia del dinamémetro de
mano digital Camry en una poblacion de adultos sanos en Bogota., 119.


https://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002 
https://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002 
https://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2017.05.003
http://www.generalasde.com/dinamometro/manual-dinamometro-camry-eh101-general-asde.pdf
http://www.generalasde.com/dinamometro/manual-dinamometro-camry-eh101-general-asde.pdf
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/historia-clinica

Duran, S., Fuentes, J., & Vasquez, A. (2017). Dinamometria, masa muscular y masa grasa

braquial en adultos mayores autovalentes. Disponible en: https://bit.ly/2wKjCSL

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., Baptista Lucio, P., Méndez Valencia, S.,
& Mendoza Torres, C. (2014). Metodologia de la investigacion. México, D.F.:
McGraw-Hill Education.

I.LN.E.C. (2010). Proyecciones Poblacionales. Ecuador: Ministerio de Inclusion
Econémica y Social. Disponible en:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-poblacionales/

I.N.E.C. (2010). Censo de Poblacién y Vivienda. Ecuador: Ministerio de Inclusion
Econébmica y Social. Disponible en: https://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2013/11/Pol%C3%ADtica-P%C3%BAblica.pdf

Gonzélez, R., Cardente, J., Herndndez, D., Rosales, Gi. & Jeres, C. (2017).
Comportamiento de la fragilidad en adultos mayores. Revista Archivo Médico de
Camaguey, 21(4), 498-509.

Landinez, N., Contreras, K. & Castro, A. (2014). Proceso de envejecimiento, ejercicioy
fisioterapia. Revista Cubana De Salud Publica, 38(4), 562-580. doi: 10.1590/s0864-
34662012000400008

Martinez, C. (2017). ;:Qué es la Observacién Directa? Caracteristicas y Tipos -Lifeder.
Retrieved 3 January 2020, disponible en: https://www.lifeder.com/observacion-
directa/

Nazar, C., Zamora, M., Fuentes, R. & Lema, G. (2015). Paciente adulto mayor y cirugia
no cardiaca: ¢qué debemos saber? Revista chilena de cirugia, 67(3), 309-317.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-40262015000300013


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-poblacionales/
https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2013/11/Pol%C3%ADtica-P%C3%BAblica.pdf
https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2013/11/Pol%C3%ADtica-P%C3%BAblica.pdf

NHS. (2018). Nestlé Health Science. MNA®- SF. Retrieved 12 February 2020, from
https://www.nestlehealthscience.es/herramientas-para-profesionales/mna-test-

online

NNI.  (2018). Nestle Nutrition Institute. Retrieved 12 February 2020, from

https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_spanish_sf.pdf

OMS. (2015). Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud. Recuperado de
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/9789240694873 spa.pdf

O.M.S. (2018). Envejecimiento y salud. Datos y cifras. Disponible en:
https://bit.ly/3cfYtQz

OMRON HEALTHCARE. (2014). Balanza de Control Corporal. Recuperado de

https://www.omronhealthcare.la/recs/static/manuales/hbf514.pdf

ONU.  (2019). Envejecimiento.  Retrieved 2  December 2019, from

https://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html

Osuna, C., Serra, J., Vifia, J., Gomez, M.C., Salva, A., Ruiz, D., Masanes, F., Lopez, A.,
Formiga, F., Cuesta, F., Cruz, A. (2014). Prevalencia de sarcopenia en consultas de

geriatriay residencias. Estudio ELLI. Revista Espafiolade Geriatriay Gerontologia.

Pons, M., Rebollo, A. & Jiménez, J. (2016). Fragilidad: ;Como podemos detectarla?
Enfermeria Nefroldgica. Disponible en: https://bit.ly/2PssOSc

Rios, I. (2015). ¢Qué es un plicometro? Aprende a usarlo. Disponible en:

http://www.dunixa.com/que-es-un-plicometro-aprende-a-usarlo/


https://www.nestlehealthscience.es/herramientas-para-profesionales/mna-test-online
https://www.nestlehealthscience.es/herramientas-para-profesionales/mna-test-online
https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_spanish_sf.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/9789240694873_spa.pdf
https://www.omronhealthcare.la/recs/static/manuales/hbf514.pdf
https://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html
http://www.dunixa.com/que-es-un-plicometro-aprende-a-usarlo/

Rubén, L. (2016). “Estudio de diversos indices de fragilidad en pacientes mayores de 60
afios: prevalencia, relacion con el estado de nutricion y valor prondstico”.
Disponible en: https://bit.ly/2uzHacm

Saez, M., Jiménez, R., Lueso, M., & Ldpez, J. (2018). Prevalencia de dinapenia en los
pacientes mayores de 65 afos. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6837036/

Séez, M., Jiménez, R., Lueso, M., Garcia, E., Castafio, M. & Lopez, J. (2018). Dinapenia
y funcién musculo-esquelética en los pacientes mayores de 65 afios. Revista Clinica
de Medicina de Familia. Recuperado en 22 de enero de 2020, disponible en:
https://bit.ly/2TjthO9

Salcedo, E. (2014). HISTORIA CLINICA. Retrieved 7 January 2020, disponible en:
https://en.calameo.com/read/003871294f6681e025f97


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6837036/
https://en.calameo.com/read/003871294f6681e025f97

12. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario MNA (Mini Nutritional Assessment)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé

Nutritioninstitute

Apelliics. Nomnbre:

Saxo. Edag Peso. kg

Abura, o,

Respcnda a la primara parte del cueslicnano indicando a puniuacdn adecuada para cada pregunta, Sume los puntos cormespondiantes al cribaje y
= la suma es igual o nfenor a 11, compleds el cuestionano para obtener una apreciacion precisa del estado nuirtonal

J

Crnbaje
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade

Cuantas comidas completas toma o dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas

apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comides O
masticaciono deglucion en los Uitimos 3 meses?
0 = ha conudo mucho mencs K Consume e pationte
1 = ha comido menos e  productos idcteos al menos
2 = ha comido igual |} una vez 8l dia? siomO
B animﬁm e huevos o legumbres
0 = pésdica de peso > 3k 10 2 veces a ls semana? sigmpD
1= 1o ko sabe s carme, pescado o oves, Ganamente? sip no
2 = poraica de pesd Gntre 1 y 3 kg
3 = no ha habudo pérdida de peso D 00 =001 sies
c 05 =2slen
0 = de 1a cams al =libon 10 =3sies (HEE|
1 = austoromia en ol Intence
2 = sale del domiciio D L C frutas o verd al 2 veces ol dka?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1esi |
psicologico en los Ultimos 1 meses?
Owsi  2=no [ M Cua vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
TE Problemas nesropsicalogicos caté, 18, lechie, vino, cerveza...
G = demonca o dopeesicn grave 0.0 = menos de 3 vesos
1=Mmm O 05=de3a5vascs
2 =sn ol 1.0 = mas de 5 vascs (| D
do masa { = peso en kg (talla on m
Q=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<5IMC <! 0 = necasta ayuds
2=21sSIMC <23 1 = sa alimenta sclo con diicutad
3I=IMC223 | 2 = se gimenta solo sin dificulad O
Evaluacion del cribaje O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotad mae 14 puron) 0o 0 = mainutncion grave
1 = no lo sabe o malnuincion moderada
1214 purtos: estada reencicnal normal 2 = sn problemnas de nutricon D
811 puntos: resgo de manulricion
03 purtios: malilsrigicn P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Parm una svaluacitn mis detaliada. conbinue con las preguntas paciento su ostado de salud?
G-R 0.0 = peor
0.5=no lo sabe
T
G El paciente vive independiente en su domicillo? 20 = mejor 0.0
1 =si O=mo
si o a ¢C fo la bragquial (C8 en cm)
00~CB<21
H  Toma mas do 3 medicamentos al dia? 08=21<CB<22
O=al 1=m 10=CB>2 oo
| Uiceras o lesiones cutaneas? R Circunterencia de fa pantorrilta (CF en cm)
O=si 1=m O=CP <
0 1=CP231 1
Evaluacion (méx. 16 puntos) oono
Rt W B Vs M Abelan G, Over of ANAD - Y Murry &
ok e i S S B o Cribaje oo o
Setmewrmn L2 bt JO. Satva A Gugee ¥ Vaten £ Scresmng for Undermutson Evaluacion global (méx 30 puntos) oo g

= Gararc Practcos  Dewelpag Y SA Form W Natoonal Assssameny' /NS
857 J Geeont 2001 TOA - NGO 377

Guagee ¥ The Mas Aok dars Sesmtaren! (WIS M of Mo LAvabes - What
Soos £ M AnT J Ny Heaats Agng 2000 10 M047

B Sondts den Podum Nestle B4, Veveyp Swicationd, Tisdemet Oares

€ Neate, 1904 Meviwon 2000 NIP200 1200 N

Pars mdem InfOMEacian: waw Ti shiec’y com

Evaluacion del estado nutricional

De 17 & 23 5 puntos

Hesgo de maiulricon
malrutncien

De 24 a 30 puntos ﬁ estado mncional romal

Menos de 17 punics



Anexo 2. Cuestionario FRAIL para la deteccién de fragilidad en el adulto mayor

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil

¢ Esta usted cansado?

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢Ha perdido mas del 5% de su peso en los Gltimos 6 meses?

Anexo 3. Interpretacion del resultado de Fuerza muscular

HOMBRE MUJER

Débil Normal Fuerte Débil Normal
10-11 | <126 12.6-22.4 <224 <11.8 11.8-216 <21.6 |
12-13 <194 19.4-31.2 <31.2 <146 146-24 4 <24 .4
14-15 | <28.5 28.544.3 <443 <15.5 15.5-27.3 <273 |
16-17 <32.6 32.6-52.4 <524 <17.2 17.2-25.0 <29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 <555 <19.2 19.2-31.0 <31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <21.5 215353 <35.3
25-29 <37.7 37.7.57.5 <575 <25.6 25.6-41.4 <414 |
30-3¢ | <360 36-55.8 <55.8 <21.5 21.5-353 <353
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <341
4044 | <355| 355553 | <553 | <189| 189327 | <327 |
45-49 <35.5 34.7-54.5 <545 <18.6 18.6-32.4 <324
50-54 | <329 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-319 <31.9 |
55-59 <30.7 30.7-48.5 <485 <17.7 17.7-315 <31.5
60-64 <30.2 30.2-48 <480 <17.2 17.2-31.0 <31.0
65-69 <28.2 28.2-44 <440 <154 15.4-27.2 <27.2
70-99 <213 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7-245 <24.5

Fuente: Dinamémetro manual electronico CAMRY EH101, 2015)

Anexo 4. Valoracion del Mini Nutritional Assessment

Puntuacion Clasificacion

0 a 7 puntos Desnutricion
8 a 11 puntos Riesgo de desnutricion
12 a 14 puntos Estado nutricional normal

Fuente: Nestlé Health Science, 2018



Anexo 5. Interpretacion del puntaje de Clinical Frailty Scale

‘ Puntuacion Clasificacion
Sin fragilidad o robustez 0 puntos
Probable pre-fragilidad 1 a 2 puntos

Probable fragilidad 3 a5 puntos

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria (México),2018

Anexo 6. Relacion lineal entre el dinapenia con estado nutricional (MNA) segin
Programa RCommander

Im(formula = MNA ~ Dominante, data = BASE_DATOS)

Residuals:

Min 1Q Median 3Q
-1.3875 -0.3821 -0.3714 0.6179 0, 6312
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 1.3914818 0,1602144 8,685 8.58e-14 **+
Dominante ~0.0006687 0.0086063 -0.078 0.938

Signif, codes: 0 '***' 0,001 ‘**' 0.01 **' 0.05 '." 0.1 "' "' 1

Residual standard error: 0.6191 on 98 degrees of freedom
Multiple R-squared: 6.16e-05, Adjusted R-squared: -0,01014
F-statistic: 0.006037 on 1 and 9 OF, p-value: 0.9382

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Anexo 7. Relacidn lineal entre el dinapenia con estado nutricional (IMC) segln
Programa RCommander

call:
Im(formula = IMC ~ Dominante, data = BASE_DATOS)

Residuals:

Min median 3Q
-8.456 -2, 665 0. 045 2.080 13, 781
coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)
(Intercept) 26,13585 1.07663 24.276 <2e-16 ***
Dominante 0.10727 0.05783 1.855 0.0666 .

Signif. codes: 0 ‘***' 0,001 ‘**' 0.01 ‘*' 0,05 *.," 0.1 ' "1

Residual standard error: 4.16 on 98 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.03391, Adjusted R-squared: 0.02405
F-statistic: 3.44 on 1 and 98 OF, p-value: 0,06664

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG



Anexo 8. Relacion lineal entre el dinapenia con fragilidad (FRAIL) segin Programa

RCommander

call:
Im(formula = Frail ~ Dominante, data = BASE_DATOS)

Residuals:
Min 1Q@ Median 3Q Max
-0.3265 -0.2138 -0.1261 0.0408 0.8405

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)
(Intercept) 0.426647 0.085106 5.013 2.38e-06 **+
Dominante -0.016695 0.004572 -3.652 0.00042 #*+*

Signif. codes: 0 *‘***' Q0,001 ‘**' 0.01 ‘*' 0.05 *." 0.1 °

Residual standard error: 0.3288 on 98 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.1198, Adjusted R-squared: 0.1108

F-statistic: 13.34 on 1 and 98 DF, p-value: 0.0004203

1

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y

Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Anexo 9. Andlisis de la varianza entre el dinapenia con fragilidad (FRAIL) segun

Programa Excel

Promedio L
Grados de  Suma de de los F Valor critica
libertad  cuodrados deF
cuodrados
Regresidn 1 619,726279 619,726279 13,3351029 0,00042032
Residuos 98 4554,38372 464733033
Total 99 3l74,11
Coeficiente . s Probabilida ) Superior Inferior Superior
Error tipico  Estadisticot d Inferior 5% 95% 950% 95,0%
Intercepci

on_p 181744186 0,73511036 24,7233878 6,5743E-44 16,715616 19,6332212  16,715616 19,6332212
Frail —» 71744186 1,96466509 -3,651726 0,00042032 -11,0732325 -3,27560468 -11,0732325 -3,27560468

Margen de error 5%: 1,9844674
Margen de error 1%:

Fuente: Elaborado por Jhosselyn Quiroga egresada de la carrera de Nutricion Dietética y

Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG



| Presidencia _Plan Nacional o

de la Repuablica ‘* chwx:&'rg«m .. )SENESCYT

del Ecuador
™ ) Becrvrteor e N can ol do lhn 3 ivm Segueum
- Cramiia Tornatoges o bovwe s wia

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Quiroga Arreaga Jhosselyn Sugey con C.C: # 0953876125 autor/a del trabajo de
titulacion: Dinapenia Y su relacién con el estado nutricional y fragilidad en adultos
mayores de las comunidades de Guayaquil, afio 2019-2020previoa la obtencion del
titulo de Licenciada en Nutricion, Dietéticay Estética en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar ala SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos
de autor.

2.- Autorizo a laSENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propodsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 28 de febrero de 2020

f.
Nombre: Quiroga Arreaga Jhosselyn Sugey
C.C: 0953876125




Plan Nacional

Vsiﬁ
‘/* de Ciencia. Tecnologia.

Presidencia
de la Republica

Innovacion y Saberes
del Ecuador :

(]
*—SENESCYT

° Secretara Nacxons! de Lo s
P Clancia, Tosasiogh ¢ iavwciée

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA:

Dinapenia y su relacion con el estado nutricional y fragilidad en adultos
mayores de las comunidades de Guayaquil, afio 2019-2020

AUTOR(ES) Quiroga Arreaga Jhosselyn Sugey
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Walter Eduardo, Paredes Mejia

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicass

CARRERA: Nutricion, Dietética y Estética

TITULO OBTENIDO: Licenciadas en Nutricién Dietética y Estética

EESI__';A(\ZEEI AN: 28 de febrero de 23020 No. DE PAGINAS: | 54

AREAS TEMATICAS: Nutricion, Geriatria, Funcionalidad

PALABRAS CLAVES/
KEYWORDS: Moscular, Vulnerabilidad.

Dinapenia, Fragilidad, Estado Nutricional, Adultos Mayores, Fuerza

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La dinapenia es la pérdida de fuerza de la musculatura relacionada con la edad. Se utilizé un disefio de

investigacion no experimental con un alcance de tipo correlacional.

En el estudio participaron 100 adultos mayores de sexo masculino y femenino respetando criterios de
inclusion y exclusion. El presente trabajo de investigacion trata sobre la relacion que esta tiene con la
fragilidad y el estado nutricional en el adulto mayor. Fueron evaluados mediante analisis de Mini
Nutritional Assessment, evaluacion con dinamometria de fuerza muscular y la respectiva antropometria.
Teniendo en cuenta que las cifras de adultos mayores en el Ecuador van en aumento, es necesario conocer
todo loque esto abarcay de como esta condicidn pone en vulnerabilidad a las personas que estan en la
etapa de la vejez. Se comprobd que la condicion de dinapenia efectivamente tiene una relacion

comprobada estadisticamente con una de las variables sujetas a estudios.
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