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RESUMEN

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida progresiva de fuerza, masa muscular
y la disminucion de la capacidad funcional. En las mujeres que cursan por el periodo
de climaterio es muy comin que padezcan de sarcopenia debido a los sintomas y
cambios hormonales. Objetivo: Determinar el riesgo de sarcopenia en mujeres
climatéricas evaluadas durante los meses de octubre a febrero del 2020 que asistieron
al Hospital General Guasmo Sur. Metodologia: Enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y retrospectivo no experimental de corte transversal. Universo poblacional
de 108 pacientes de sexo femenino, con edades de entre 40 y 60 afos. Resultados:
Hubo una prevalencia de mujeres comprendidas entre 40 y 60 afios, con un predominio
de edades entre 40 a 55 afos. El IMC promedio fue de 29,12 + 35,5 kg/m2, lo que
indica que el 49% presenta sobrepeso y el 43% obesidad, en relacion a la capacidad
funcional el 46% presenta limitaciones leves, mientras el 44% presenta limitaciones
minimas, en la valoracion de la capacidad fisica el 86% presentan un nivel mactivo y
el 46% un nivel moderado, en la valoracion de la dinamometria se observd que la
fuerza muscular prensil para la mano derecha es de 19,81 kg y para la mano izquierda
18,47 kg. Respecto a la valoracion de la masa muscular el 45% presenta un nivel alto
mientras el 42% presenta un nivel bajo. Conclusion: Las mujeres climatéricas
evaluadas en Hospital General Guasmo Sur presentan disminucion de la masay de la
fuerza muscular, déficit en su capacidad aerdbica derivada del sedentarismo y

obesidad; que aumenta el riesgo de sarcopenia.

Palabras claves: SARCOPENIA; CLIMATERIO; MASA; FUERZA, CAPACIDAD
FUNCIONAL; DINAMOMETRIA.
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ABSTRACT

Sarcopenia is characterized by progressive loss of strength, muscle mass, and
decreased functional capacity. In women who are in the climacteric period, it is very
common to suffer from sarcopenia due to symptoms and hormonal changes. Objective:
To determine the risk of sarcopenia in climacteric women evaluated during the months
of October to February 2020 who attended the Guasmo Sur General Hospital.
Methodology: Quantitative approach, descriptive and retrospective non-experimental
cross-sectional scope. Population universe of 108 female patients, aged between 40
and 60 years. Results: There was a prevalence of women between 40 and 60 years old,
with a predominance of ages between 40 and 55 years. The average BMI was 29.12 +
35.5 kg / m2, which indicates that 49% are overweight and 43% are obese; in relation
to functional capacity, 46% have mild limitations, while 44% present minimal
limitations, in the assessment of physical capacity 86% present an inactive level and
46% a moderate level, in the assessment of dynamometry it is executed that the grip
muscle strength for the right hand is 19.81 kg and for the left hand 18.47 kg. Regarding
the assessment of muscle mass, 45% present a high level while 42% present a low
level. Conclusion: The climacteric women evaluated at the Guasmo Sur General
Hospital show a decrease in muscle mass and strength, a deficit in their aerobic
capacity derived from sedentary lifestyle and obesity; which increases the risk of

sarcopenia.

Key words: SARCOPENIA; CLIMATE; MASS; STRENGTH, FUNCTIONAL
CAPACITY; DYNAMOMETRY.
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INTRODUCCION

La sarcopenia proviene del griego sarx que significa carne y penia pobreza, fue
descrita por primera vez por Rosenberg en el afio 1989, y se caracteriza por la
disminucién de la masa muscular o masa magra; la cual incrementa el riesgo de
presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente y

mortalidad (Solano & Carazo, 2018, p. 4).

El climaterio es un periodo en la vida de la mujer que afecta su bienestar fisico
y mental; esta etapa acompafiada de sintomas dependientes de las alteraciones
hormonales. Estas a su vez, pueden desencadenar diversas afecciones cronicas que se
convierten en riesgos para las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
perdida de la masa muscular, que afectanla calidad y expectativa de vida de la mujer

(Turifio & Colomé, 2019, p. 116).

Durante el climaterio existe un gran cambio en el metabolismo la cual afecta en
el proceso del envejecimiento, que se caracteriza por una disminucion oOsea y
disminucion de la masa muscular, hay una desregularizacion a nivel neuronal, caida
de la hormona del crecimiento y de su mediador, el factor del crecimiento insulino-
simil, la cual influye criticamente en la produccion de la sarcopenia (Pisabarro, 2000,
p. 116).

A todos estos cambios deben de sumarle la falta de actividad fisica ya que
perjudica directamente en la disminucion de la masa muscular, el ejercicio de
resistencia progresiva, y ejercicios de baja intensidad se deben de considerar como un
tratamiento no farmacologico para prevenir y revertir las alteraciones fisiologicas

promovidas por el climaterio (Duarte, 2019, parr. 7).

El presente trabajo surge por la presencia de sarcopenia en mujeres climatéricas,
teniendo en cuenta que no existen estudios actualizados en el Hospital General

Guasmo Sur, en los factores que afecta el climaterio y como debe de tratarse.
2



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el dltimo siglo la crecida paulatina de la esperanza de vida asciende a mas de
60 afios, esta elevacion ha provocado un acrecentamiento en el nimero de mujeres
que alcanzan el climaterio y presentan postmenopausia (Sousa, Corrales y Diaz,
2016, p. 29).

Se puede definir al climaterio como la transicion desde la etapa reproductiva
hasta la no reproductiva y se manifiesta un afio antes aproximadamente, cuando
inician cambios hormonales y sintomas, hasta un mes después de la menopausia. Sin
embargo, la OMS la define como el cese permanente de la menstruacion después de
un cese consecutivo de 12 meses de amenorrea (Torres y Torres, 2018, p. 22).

Podemos agregar resultados de reportes que describen que durante la
menopausia se presenta un incremento de grasa corporal del 17%, esto sumado al
sedentarismo prolongado produce una reduccion acentuada y progresiva de la masa
muscular, de la fuerza, de la flexibilidad y del equilibrio ocasionando una serie de
cambios significativos a nivel cardiovascular y osteomuscular (Gallardo, Pacheco, &
Ibafiez, 2018, p. 3).

Debemos afiadir, ademas, la predisposicion a la obesidad asociada a
modificaciones en el metabolismo de los lipidos y a una redistribucion del tejido
adiposo que tiende a acumularse en la zona central del cuerpo, a la vez que aumenta
la proporcion de tejido graso en contra del muscular. Estos cambios propios de un
estado fisioldgico como es la menopausia podrian derivar en sarcopenia (Molina,
Arco, y Roman, 2015, p. 339).



En la actualidad se describe a la sarcopenia como un trastorno musculo
esquelético progresivo y generalizado provocado por el envejecimiento y que viene
asociado a una mayor probabilidad de resultados adversos como caidas, fracturas,

discapacidad fisica e incluso mortalidad (Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, etal., 2018, p.3).

En Ecuador solo se han realizado estudios sobre sarcopenia en adultos mayores
en el Centro Gerontolégico Dr. Arsenio De La Torre Marcillo de la ciudad de

Guayaquil el 53% de los pacientes presentaron sarcopenia (Tapia, 2018, p. 20).

Sin embargo, la practica adecuada de ejercicio fisico previene todos estos
cambios que se dan en la sarcopenia ya que estimula cambios hemodinamicos;
disminuye el tono simpatico y la frecuencia cardiaca en reposo; previene problemas
de hipertension; mejora la circulacion venosa de retorno y el bombeo muscular. En
el caso de la sarcopenia, un entrenamiento de seis semanas aumenta la fuerza
muscular, la masa muscular y el contenido mineral 6seo. Es importante concluir, por
lo tanto, que las mujeres que habitualmente practican ejercicio fisico presentan una
mejor relacién entre masa muscular y tejido graso que las sedentarias (Mondon,
Jiménez, & Duque, 2017, p. 22).

No existen estudios de investigacion en la cual se hayan analizado el riesgo de
sarcopenia en mujeres en edades climatericas, mas si estudios que incluyen a este
grupo ectario como poblacion de riesgo, razén por la cual el presente estudio realizado
en los meses de octubre del 2019 a febrero del 2020, en el HGGS en el cual se evalu6
la condicion fisica y funcional en mujeres climatericas se procede a tomar como base
de datos y analizar las variables medidas relacionarlas y sacar como conclusion el

riesgo de padecer sarcopenia.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es el riesgo de sarcopenia en las mujeres en etapa de climaterio que

asistieron al area de Fisioterapia del Hospital General Guasmo Sur?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el riesgo de sarcopenia en mujeres climatéricas evaluadas durante los

meses de octubre a febrero del 2020 que asistieron al Hospital General Guasmo Sur.

2.2 Objetivos especificos

Analizar los resultados de las evaluaciones realizadas a las mujeres
climatéricas por medio del IMC, Escala Short Physical Perfomance BatteryT,
Dinamometria, Cuestionario de la capacidad fisica (IPAQ), antropometria y

ecuacion de Lee-2.

Identificar el riesgo que tiene el universo poblacional de mujeres climatericas

en padecer sarcopenia.

Proponer un programa de ejercicios de fortalecimiento para mejorar la

capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas con riesgo de sarcopenia.



3 JUSTIFICACION

En el Hospital General Guasmo Sur, en el area de Terapia Fisica, no se ha
implementado un programa de fisioterapia para la prevencion de la sarcopenia en las
mujeres en periodo de climaterio, debido a la gran demanda de pacientes y a la falta
de personal, por otro lado, los pacientes presentan una alta prevalencia de sedentarismo

y obesidad, lo que conlleva a que presenten un alto riesgo de desarrollar sarcopenia.

La sarcopenia esun trastorno musculo esquelético progresivo y generalizado que
es provocado por el envejecimiento y el sedentarismo, caracterizado por la
disminucion la capacidad fisica y funcional. La presente investigaciébn tiene como
objetivo implementar un plan de fisioterapia y rehabilitacion basado en ejercicios de
resistencia progresiva y ejercicios de bajo impacto para prevenir la pérdida de masa

muscular y mejorar la fuerza y capacidad funcional.

Los ejercicios de resistencia progresiva tienen como beneficio mejorar la
oxigenacion y mejorar la musculatura, la resistencia cardiaca aumenta y se puede
llevar a cabo durante mas tiempo las actividades fisicas. Previene enfermedades y

ayuda a llevar una vida mas activa (Organizacion Mundial de la salud, 2020).

Los ejercicios bajo impacto tienen como beneficio fortalecer la musculatura y
aumentar la resistencia del cuerpo. La fuerza muscular es una cualidad fisica para
desarrollar actividades basicas de la vida cotidiana (Organizacion Mundial de la Salud,

2018, parr. 3).

El trabajo se acoge a la linea de investigacion: Terapia Fisica y Calidad de vida,
lo que hace referencia al desarrollo de las herramientas y procesos fisioterapéuticos,

con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes a tratar.



4 MARCO TEORICC

4.1 Marco Referencial

Valoracion de la capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas que asisten

al Hospital General Guasmo Sur.

El climaterio es el cambio que ocurre en las mujeres desde el periodo
reproductivo al no reproductivo. El presente trabajo tiene como objetivo determinar la
capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital General
Guasmo Sur. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio
no experimental de tipo transaccional o transversal; para lo cual se aplico el Indice de
Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia Funcional, Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance
Battery y Dinamometria de Prension MMSS. Se tom6é como muestra 108 mujeres
climatéricas de acuerdo a los criterios de inclusién. A través del trabajo investigativo;
referente al prondstico de comorbilidades, se demostré que 86% presenta ausencia de
comorbilidad, 13% comorbilidad baja y 1% comorbilidad alta. En relacion al estado
de salud, refleja un promedio para el indice de salud de 0,7. Segun el Short Physical
Perfomance Battery, 46% presenta limitaciones leves, 44% limitaciones minimas, 7%
limitaciones moderadas y 2% limitaciones severas. Referente a la inactividad fisica,
86% obtuvo nivel bajo y 14% restante nivel moderado. En cuanto a la Independencia
Funcional, 98% indica sin ayuda y 2% indica dependencia modificada. Con la
aplicacion del dnamoémetro se evidencia un promedio parala fuerza muscular prensil
en la mano derecha de 19,81 kg y 1847 kg en la mano izquierda. Debido a los
resultados obtenidos, se elabord un programa de kinefilaxia para mejorar la capacidad
fisica y funcional de las mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo

Sur. (Vidal, 2020, p. 7)



“Prevalencia de sarcopenia en grupos etarios en una poblacion de la

ciudad de México”

La masa del musculo esquelético es un indicador directo tanto del estado
nutricional como del grado de actividad fisica del individuo. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de sarcopenia en el medio. Método: El estudio fue de
293 pacientes mayores de 18 anos divididos en tres grupos, Al (18-39 afos, 126
personas), A2 (40-59 afios, 96 individuos) y A3 (> 60 afios, 71 sujetos), se les realizo
analisis por biopedancia con un equipo INBODYI20. El método estadistico fue
ANOVA. Los resultados: Se encontr6 sarcopenia en la poblacion general en 5
ndividuos (15.35%). En el grupo Al en 18 sujetos (14.28%) con un indice de Masa
Muscular (IMM) 9.1 + 0.89 kg/m2 y Masa Muscular de 22.9 + 3.5 kg, yen el A3 en
16 (22.53%) con un IMM de 9.2 + 0.78 kg/m2 y masa muscular de 21.98 + 3.4 kg.
Cabe recalcar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
IMM entre los grupos etarios (9=0.98), aunque si en la cantidad de musculo en
kilogramo (p=0.011). Se concluye que, si bien la poblacion estudiada A3 presenta
mayor prevalencia de sarcopenia, es interesante encontrar en adultos jévenes una
prevalencia de sarcopenia mayor que en la encontrada en un adulto mayor, probamente
esto es debido a la calidad de vida que se lleva durante su vida, o por tener una vida
sedentaria en la actualidad. Se resalta la importancia de evaluar la masa muscular en
edades tempranas para evitar un aument6 en la incidencia de sarcopenia durante la
vejez y con ello evitar problemas patologicos que afecten a susalud. (Escobar, Garcia,

& Guerra, 2019, p. 4)



La prevalencia de sarcopenia en residentes de Espaiia: comparacion
de los resultados del estudio metacéntricos ELLI con otras

poblaciones

La media de edad de los pacientes era de 77.58 (DE +/- 11.6 afios), siendo el
54.5% varones. La estancia media fue de 19.52 dias (DE 13.23) El 36% presentaban
una alta comorbilidad (Charlson), con una dependencia moderada-grave en el 70.6%
(Barthel) y un 40.35% un deterioro cognitivo moderado-grave (Pfeiffer). Presentaban
un IMC medio de 20.85, considerandose malnutridos segin el test MNA el 66.3%. La
prevalencia global de sarcopenia fue de 76.4%, siendo el 91% de estos sarcopenia
grave. Entre los hombres el 75.9% fueron sarcopénicos y entre las mujeres el 77.1%.
Obtuvimos una relacion estadisticamente significativa entre sarcopenia y edad, peso,
medidas antropométricas, presencia de tlceras por dectbito, disfagia, y portadores de

protesis dentales. (Bergamaschi, Zille, Barbosa, & Souza, 2015, p.2)
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Definicién de climaterio

Es un periodo de transicion antes de la menopausia desde la etapa reproductiva
hasta la no reproductiva que se prologa normalmente entre los 4 a 5 afios antes, s una
consecuencia del agotamiento ovarico que se asocia a una disminucion en la
produccion de estrogenos, foliculos y ovocitos. Ya no se producen las hormonas que

regulan el ciclo menstrual (Alves, Allende, & Bisognin, 2015, parr. 4).

4.2.2 Se divide entres fases:

e Perimenopausia: Etapa previa al cese de la menstruacion. Aparecen alteraciones del
ciclo y sintomas diversos.
e Menopausia: Cese definitivo de la menstruacion.

e Postmenopausia: Alteraciones debidas al déficit hormonal. (p.4)

4.2.3 Cambios hormonales

Se produce una disminucién de los niveles de inhibina, hormona que regula a la
baja la sintesis de FSH, con niveles de estradiol normales o ligeramente bajos. Estos
primeros cambios hormonales dan lugar a un acortamiento de la fase folicular
dependiente de estrégenos y, por ende, a ciclos menstruales de menor duracion.

(Torres & Torrez, 2018, p. 54)

Los niveles séricos de FSH empiezan a aumentar debido a la atresia de foliculos
ovaricos y por esto desciende la produccion de estrégenos. Es una retroalimentacion

negativa, ya que al encontrarse disminuida la cantidad de estrégenos en el torrente
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sanguineo (principalmente estradiol), el hipotdlamo libera mas hormona liberadora de
gonadotropina (GnRh) para que la adenohipéfisis reciba la senal de liberar mas FSH,
pero el problema radica en que ya no hay foliculos suficientes para la produccion. En
una mujer en edad reproductiva el estrogeno predominante es el 17 beta estradiol (E2),
y en la menopausia el predominante es la estrona, esto se debe a la deficiencia de
células de la granulosa con capacidad para producir aromatasa para transformar la
testosterona en estradiol y al aumento de conversion periférica (adipocitos) de la
androstene-diona (producida por la capa reticular de la corteza suprarrenal), para su

transformacion en estrona. (parr.3)

El descenso de los niveles de estradiol produce una maduracion folicular
irregular con ciclos ovulatorios y anovulatorios. Cuando se presentan ciclos
anovulatorios no se producira progesterona, por lo que existe un estado de

hiperestrogenismo relativo que puede ocasionar hipermenorrea. (parr. 4)

424 Cambios osteomusculares

Hay una disminucién de la masa 6sea que incrementa el riesgo de fracturas, La
mayor parte de la sintomatologia osteomuscular que la mujer presenta en esta etapa de
la vida estd relacionada con la baja potenciacion del sistema musculo tendinoso, la
falta de entrenamiento fisico, cambios hormonales y con procesos degenerativos en la
zona articular. Se asocian los dolores osteomusculares, lumbalgias, osteoporosis,
osteopenia y la aparicion de sintomas como dolor, cansancio y agotamiento muscular.
La tasa de la pérdida del tejido 6seo es de un 1% menor por afio, y se incrementa hasta
un 5% por afo, este cambio se relaciona a la deficiencia de estrogenos (Blumel &

Arteaga, 2017, parr. 4).
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4.25 Alteraciones de lacomposicion corporal y climaterio.

El proceso de envejecimiento esta caracterizado por cambios en la composicion
corporal: la masa muscular y dsea disminuyen y aumenta la masa grasa. En la pérdida
de la masa muscular (sarcopenia) influyen criticamente la progresiva caida de la
hormona de crecimiento (GH) y de su mediador, el factor de crecimiento insulino-
simil (IGF-1), y la disminucién de la actividad fisica. La actividad fisica y la GH, son
fundamental para alimento del musculo, hueso y tejido conectivo. Existen ensayos
clinicos para evaluar el efecto de la GH inducida por ejercicio en el proceso de
envejecimiento. Tanto el ejercicio de resistencia progresiva y ejercicio de potencia baja
determinan un agudo aumento de GH en afios. Esto condujo a la hipétesis de que el
entrenamiento cronico podria aumentar y prolongar los efectos de la secrecion de GH.

(Pisabarro, 2000, p. 146)

Los cambios de composicion corporal, es diferentes en cada individuo, depende
del estilo de vida, condiciones genéticas, ambientales y sociales al que estén expuestos.
Estos cambios se caracterizan por la disminucién de la masa magra, y el aumento de

la masa grasa.
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Figura 1: Disminucion de la masa muscular (Donate 2019)
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4.26 ¢Qué esSarcopenia?

La sarcopenia fue descrita por primera vez en los afios ochenta como una pérdida
progresiva de la masa muscular esquelética asociada al envejecimiento. En la
actualidad se conoce que la sarcopenia no es solo la perdida de la cantidad del tejido
muscular, también existe un deterioro en la calidad de la fuerza, rendimiento y

capacidad funcional. (Rojas, Buckcanan, & Benavides, 2019, p. 25)

La sarcopenia incrementa el riesgo de caidas, de fracturas y aumenta la
vulnerabilidad a las lesiones, y consecuentemente puede ser causa de dependencia
funcional y de discapacidad. Ademas, la disminucion de la masa muscular se
acompafia de otros cambios en la composicion corporal, como un incremento

progresivo de la masa grasa. (Hernandez Rodriguez, 2017, parr. 9)

4.2.7 Clasificacion
e Sarcopenia primaria: Se relaciona con la edad y el envejecimiento.

e Sarcopenia secundaria: Generalmente escausado por enfermedades sistémicas.
Primordialmente por enfermedades que estan involucrados en procesos
inflamatorios como neoplasias o falla organica. Otras causas pueden ser ingesta

inadecuada, anorexia y malabsorcion.

e Sarcopenia aguda: Duracion menor a 6 meses. Usualmente relacionada a una

enfermedad aguda secundaria.

e Sarcopenia cronica: Tiene una duracion mayor a 6 meses. Asociado a
enfermedades progresivas y cronicas. Representa mayor riesgo de mortalidad.

(parr.9)
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4.2.8 Fisiopatologia.

La fisiopatologia de la sarcopenia no es clara debido a que intervienen algunos
factores, los musculos primarios y otros que no dependen directamente de ¢l
(secundarios). Se describen varios elementos en su etiologia, entre los cuales se
encuentran: la disfuncion mitocondrial, el estrés oxidativo, los estados
proinflamatorios, la pérdida de neuronas motoras, las alteraciones de la placa
neuromuscular o el desequilibrio entre la denervacion y la reinervacion; asi como los
cambios hormonales (enla insulina, androgenos, estrogenos, hormona de crecimiento,
factor de crecimiento similar a la insulina-1, vitamina D y hormona paratiroidea, entre

otros) (Hernandez & Licea, 2017, parr. 5).

4.29 Epidemiologia

La prevalencia mundial de la sarcopenia es de un 6,22% de la poblacion por
encima de los 65 afios, de un 14,38% para aquellos que residen en hogares
especializados para adultos mayores. Deun 10 % en los hospitalizados. La prevalencia
aumenta conforme la edad, actualmente no se registran datos sobre la diferencia

epidemiologica entre géneros (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p. 45).

4.2.10 Etiologia

La sarcopenia presenta ciertos factores de riesgo y es un efecto inevitable en la
vejez del ser humano, se considera que, a partir de los 30 afios, empieza a disminuir la

musculatura (Nemerovsky, 2016, p. 29).

Depende de ciertos factores:
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4.2.11 Deficiencianutricional

Existe una reduccion de ingesta de alimentos al llegar a la edad madura, hay una
pérdida del gusto, olfato, enfermedades géstricas, problemas vesiculares, demencias,
estados de 4nimos como la depresion y factores asociados al ambiente. Las proteinas
ayudan a tener un balance del nitrégeno y se recomienda al menos 1.2 g/kg de peso.
La disminucion de la ingesta caldrica y de proteinas en la vejez contribuye a la atrofia

muscular y a la severidad de la sarcopenia (Roja, Buckcanan, & Benavides, 2019, p.
26).

4.2.12 Sedentarismo

El sedentarismo es unos de los principales factoresde riesgo, la falta de actividad
fisica y del ejercicio fisico conlleva a un desuso muscular, acelerala perdida de la masa
muscular y empeora el grado de sarcopenia. Se potencia la disminucion gradual de las
fibras musculares y la perdida de la masa. Incluso en un deportista de alto élite existe

una disminucion gradual, aunque es mas lenta (Licea & Rodriguez, 2017, parr. 10).

4.2.13 Metabolismo de proteinas

El equilibrio entre la descomposicion de las proteinas y las tasas de sintesis es
crucial para mantener la masa muscular, una de las consecuencias del envejecimiento
es la produccion de la acumulacion de mutaciones a nivel del ADN mitocondrial
muscular que se traduce enuna reduccion de la sintesis proteica, la de ATP, provocando
la muerte de fibras musculo esqueléticas (Masanés, Navarro, Sacanella, & Lopez,

2010, p. 18).
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4.2.14 Remodelacion de laedad motora

Existe una reduccion de las células nerviosas motoras que son responsables de
enviar sefial al cerebro y a los musculos. En un estudio microscopico, se observa que
el nimero de neuronas motoras en la médula espinal disminuye con el envejecimiento,
el aumento del tamafio de las unidades motoras restantes y la pérdida de fibras

musculares también se han identificado como factores contribuyentes de sarcopenia

(Benavidez, 2019, p. 28).

4.2.15 Base evolutiva

Se considera que es una disminucion de la masa muscular o magra que se
disminuye a causa del envejecimiento, la ingesta caldrica va disminuyendo con la
edad, al igual que la actividad fisica habitual. Por ejemplo, un individuo sedentario
consume aproximadamente mas del 15% de su gasto energético (caldrico diario)
corresponde a la actividad fisica especifica. Al contrario, en individuo fisicamente
activo, la actividad fisica especifica, puede llegar a representar hasta el 50% de su

gasto energético o gasto calorico total (Fuenmayor, Villabon, & Saba, 2007, parr. 5)

4.2.16 Influencias tempranas del desarrollo

El bajo peso al nacer se asocia con una disminucion significativa en la
puntuacion de las fibras musculares, con una reduccion de la masa muscular y de la
fuerza en la vida adulta, lo que sugiere que las influencias del desarrollo en la

morfologia muscular pueden explicar la asociacién entre el bajo peso al nacer y la

sarcopenia. (Albanese, Liotta, & Morelli, 2016, p.16)
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4.2.17 Desequilibrio de hormonas y citoquinas

La pérdida muscular también se ve afecta por la disminucion de hormonas
anabdlicas y el aumento de las hormonas catabolicas mediadas por citoquinas
proinflamatorias, niveles elevados de ambas se ha visto presentes en el musculo
esquelético de los adultos mayores. El envejecimiento altera las concentraciones
circulantes de hormonas importantes para el desarrollo muscular, incluye disminucién
en la hormona del crecimiento (GH), la testosterona, la hormona tiroidea y el factor de
crecimiento similar a la msulina, llevan a la pérdida de masa muscular y fuerza

(Benavides & Bermudez, 2019, p.27).

e Testosterona: El envejecimiento causa en las células diana una pérdida de su
sensibilidad que se evidencia en la relacion musculo-testosterona, los niveles de
testosterona libre disminuyen aproximadamente un 3% por afio entre las edades de 73
y 94 con el aumento de la edad estos procesos disminuyen al desarrollo de sarcopenia

(Arbey, Martinez, & Olaya, 2018, parr.4).

e Hormona de crecimiento (GH): Mantiene la masa muscular y los niveles

disminuyen enun 50% entre los 20 y 70 afios (Arbey, Martinez, & Olaya, 2018, parr.4).

4.2.18 Criterios de diagndstico de Sarcopenia

El diagndstico de la sarcopenia se basa fundamentalmente en la medida de la
masa y fuerza muscular, determinando puntos de corte que se correlacionan con el
riesgo de aparicion de complicaciones, sin dejar a un lado la evaluacion del

rendimiento fisico (Nemerov sky & Maryanski, 2015, parr. 8).

Los criterios fundamentales para su diagnéstico son:
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e Masa muscular baja.
e Menor fuerza muscular.

e Menor rendimiento fisico.

4.2.19 Sarcopenia y obesidad

El progresivo declive de la masa muscular y fuerza transcurre a medida del
tiempo. Dicho declive comienza alrededor de los 30 afios que ronda entre el 3y 8%
por decada de vida, va acompariada por una perdida funcional y aumento de grasa en
el musculo. Es agravado por la infiltracion de grasa en el masculo y la obesidad
sarcopénica. Siendo afectadas las fibras tipo 1l. Esto es debido ala menor resistencia
de este tipo de fibras a la denervacion, a las deficiencias en la expresion genética de
miosina tipo 1, y ala menor resistencia frente al estrés oxidativo. La reduccion en la
cantidad de fibras musculares es debido también a factores intrinsecos en los miocitos.
Dicho efecto perjudicial es causado por la acumulacion de dafio al ADN, que a su vez,
afecta negativamente al ritmo metabolico, la sintesis proteica y la produccion de ATP.
Todos estos efectos culminan en la muerte de la fibra muscular. (Heredia, Mata, Pefia,
& Moral, 2013, péarr. 12)

Un estudio mas reciente realizado por Kim et al. (2009) desarroll6 una nueva
férmula para definir la obesidad sarcopénica usando la definicién previa de Janssen
para determinar la sarcopenia se calculd dividiendo la masa muscular absoluta
(estimada a partir de los pardmetros de la BIA con la ecuacion de Janssen, entre el
cuadrado de la talla. La talla se calculd mediante el indice talon-rodilla. Se utilizaron
dos puntos de corte distintos para definir una masa muscular baja. (porcentaje de masa
muscular menor del 357% vy 30,7% del peso total, hombres y mujeres
respectivamente) y la de Davison para determinar la obesidad (porcentaje de masa
grasa superior al 20,1% en hombres y 31,7% en mujeres). (Sanchez, Aragon, &

Vagquero, 2019, p. 814)
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4.2.20 Consecuencias de laobesidad y sarcopenia

Las evidencias disponibles indican que cuando la obesidad y la disfuncién
muscular coexisten actdan sinérgicamente sobre el riesgo de desarrollar mdltiples
problemas de salud, la persona con obecidad y sarcopenia tiene 2 veces mas el riesgo
de presentar discapacidad y limitacion funcional algunos pocos estudios han tratado el
efecto combinado de obesidad y baja fuerza muscular como marcador de sarcopenia
en vez de la masa muscular sobre distintas actividades fisicas cotidianas. Stenholm et
al. (2008) encontraron que aquellos sujetos que presentaban ambas enfermedades
poseian mayores limitaciones en la marcha que los que solo presentaban un alto grado
de grasa corporal o de baja fuerza muscular. (Heredia, Mata, Pefia , & Moral, 2013,
parr. 13)

4.2.21 Métodos de valoracion fisiote rapéuticos para sarcopenia

42211 Dinamometria de Prension

“La dinamometria esuna prueba funcional utilizada con frecuencia para medir
la fuerza muscular estatica maxima y sirve como estimador de la condicion fisica. Al
evaluar, se le solicita al individuo que aplique una fuerza maxima en cada miembro

superior” (Garcia, M. y Gonzalez, M., 2017, p. 2).

4.221.2 IMC (indice de masa corporal)

La OMS define el indice de masa corporal (IMC) como un indicador entre peso
y la talla que se utiliza para identificar el nivel de sobrepeso y la obesidad en los
adultos, o identifica la salud del individio como un resultado adecuado para su talla y
peso. Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a
30 determina obesidad. (Navarrete, Loaysa, Velazco, Huatuco, & Abregu, 2016, parr.
4)
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4.2.21.3 Escala Short Physical Performance Battery

Valora el desempefio fisico de los adultos mayores e incluye 3 baterias: prueba
de equilibrio de pie; prueba de velocidad de marcha durante 4 metros y prueba de
levantarse de una silla cinco veces. Cada prueba se puntia de O para el peor
rendimiento a 4 para el mejor rendimiento. Se obtiene una puntuacion total que es la
suma de las 3 pruebas y que oscila entre 0 y 12, clasificando el desempafio fisico en
base al nivel de limitacion en: limitaciones minimas de 10 a 12 puntos, leves de 7 a9

puntos, moderadas de 4 a 6 puntos y severas de 0 a 3 puntos. (Mundaca, 2019, p. 4)

42214 Ecuacién de Lee-2

MME (kg)= Talla*(0,00744*PBC2 +
0,00088*PMC2 + 0,00441*PGC2) + (2,4*Sexo) — 0,048*Edad + Etnia + 7,8.

Sexo = 1 para varén y 0 para mujer; edad en afios; raza = -2 asiatica, 1,1 negray 0

para caucasicos.

(Canda, 2015, p. 767).

El protocolo antropometrico incluyo las siguientes variables

e Peso corporal (kg): Tomado en ayunas, tras evacuacion, a primera hora de la
mafiana en ropa ligera (ropa interior o pantalon corto). El sujeto situado de pie
sobre la bascula y apoyando el peso por igual en ambas piernas. (Canda, 2015,
p. 767)

o Estatura o talla (cm): Medida a primera hora de la mafana y sin zapatos. El
sujeto totalmente erguido con los pies juntos y la cabeza colocada en el plano

de Frankfort, apoyando nalgas y espalda en el estadiometro. Se le realizd6 una
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traccion de la cabeza en los procesos mastoides y se tomo la lectura tras una
inspiracion maxima manteniendo la posicion indicada. (p.767)

Perimetro de brazo (cm): Circunferencia tomada a nivel del punto medio entre
dos referencias dseas; acromial (punto superior y externo del proceso acromial)
y radial (punto mas superior o proximal del borde lateral de la cabeza del
radio), estando el brazo relajado a lo largo del cuerpo. La cinta queda
perpendicular al eje longitudinal del brazo. Tras la lectura de la medida, sin
quitar la cinta se marca el nivel del punto de toma del pliegue tricipital en la
zona posterior. (p.767)

Perimetro de muslo (cm): Circunferencia tomada a nivel del muslo medio. El
punto medio se localiza entre el pliegue inguinal y elborde superior de la rétula
estando el sujeto en posicion sentado. La cinta queda perpendicular al eje
longitudinal del muslo. Posteriormente se toma con el sujeto de pie, las piernas
ligeramente separadas y apoyando el peso por igual. (p.768)

Perimetro de pierna (cm): Se mide la circunferencia maxima de la pierna
tomada con el sujeto de pie y apoyando el peso por igual en ambas piernas.
Tras la lectura de la medida, sin quitar la cinta marcaremos a este nivel el punto
de toma del pliegue pierna medial en la zona mas medial. (p.768)

Perimetro de cintura (cm): se mide la circunferencia de la cintura maxima de
pie con brazos extendidos, la cinta debe de rodear todo su abdomen y se toma

el valor indicado. (p.768)
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4222 Tratamiento fisioterapéutico

La sarcopenia es causada por mdltiples mecanismos, por el estilo de vida
sedentario, obesidad y la mala alimentacion, muerte de las neuronas alfa,
concentraciones alteradas de hormonas y aumento de la inflamacion. En la actualidad
Se han visto incrementos de masa muscular (hipertrofia muscular), fuerza y capacidad
funcional tras la realizacion de programas de ejercicio con diferentes protocolos el
ejercicio de resistrencia y potencia baja estan generalmente considerado como el
enfoque preferido para contrarrestar el declive muscular, frente a las modalidades de
actividades fisicas de baja a moderada intensidad como el andar. Este hecho es
particularmente relevante para preservar la capacidad funcional de las extremidades
inferiores. Concretamente, la debilidad muscular en las extremidades inferiores es un
colaborador primario independiente de la reducciéon de la velocidad de la marcha.
(Padilla, Sanchez, & Cuevas, 2015, pérr. 6)

Los ejercicios de fuerzas son considerados como uno de los tratamientos mas
eficaz, implementamos un plan de ejercicios fisioterapéuticos de resistencia progresiva
que seran indicado para mujeres adultas y ejercicios de baja potencia que seran

indicados para mujeres adultas mayores. (parr. 6)

Los ejercicios consisten en la utilizacion de la fuerza para lograr la contraccion
muscular, y asi incrementar la resistencia anaerobica, la fuerza muscular y el tamafio
de los musculos. El entrenamiento con pesas puede proporcionar beneficios
funcionales significativos, incrementos en las capacidades cognitivas, volitivas y una
mejora en la salud general y el bienestar. (Rodriguez, Ruiz, & Reyes, 2019, p. 6)

Los ejercicios de resistencia progresiva consisten en la realizacion de
contracciones dindmicas o0 estticas contra una resistencia; como por ejemplo
levantando pesas o utilizando bandas elasticas. Este tipo de ejercicio no solo aumenta
la masa y potencia muscular, sino que mejora otros aspectos como el equilibrio, la
capacidad aerobica, la flexibilidad y otras limitaciones funcionales. (Rubio & Garcia,
2018, parr. 11)
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Ejercicios de baja potencia consisten en un esfuerzo moderado, es indicado para
adultos mayores, ayuda a mejorar el equilibrio la capacidad funcional y flexibilidad.
(péarr. 11)

Es importante que en los diferentes ejercicios se tenga en cuenta el nimero de
repeticiones por series, el numero de serie y el descanso entre series, el objetivo del
entrenamiento de la fuerza tiene como fin aumentar la fuerza muscular mediante la

mejora de la adquisicién, la frecuencia y sincronizacion de las unidades de motoras

FRECUENCIASEMANAL 223 veces (no consecutivos)

Resistencia muscular {principiantes}: 4060 %
INTENSIDAD % 1 RM) Fuerza-hipertrofia: 60-75 %

Resistencia muscular {orientacion metabélica): 10 a 20 (15-25)

REPETICIONES POR SERIE . o N }
(CARACTER DEL ESFUERZO) Fuerza-hipertrofia {orientacion estructural): 8 a 12 {1015}
SERIES POR EJERCICIOY Principiantes: comenzar con 1 serie,
GRUPOMUSCULAR Avanzados: progresar hasta 3 series,
Resistencia muscular: <1’
DESCANSO INTERSERIE Fuerza-hipertrofia: 1'a 2’
VELOCIDAD DE EJECUCION Lenta a moderada: 2:4

Tabla 1: Prescripcion de ejercicios (Heredia, 2017)
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4.3MARCO LEGAL

4.3.1 Constitucién de la Republicadel Ecuador

La constitucion de la Republica en el afio 2008, establece:

SECCION SEPTIMA
SALUD

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
itegral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regra por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
mterculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

REGIMEN DEL BUEN VIVIR
SECCION SEGUNDA SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable
e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud;, garantizard Ila promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

4.3.2 LeyOrganica del Sistema Nacional de Salud

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud en el afio 2006, establece:

CAPITULO 11

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico,
organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario
sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad

con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion.
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5 FORMULACION DEHIPOTESIS

Las mujeres climatéricas evaluadas en Hospital General Guasmo Sur presentan
disminucién de la masa y de la fuerza muscular, déficit en su capacidad aerdbica

derivada del sedentarismo y obesidad; que aumenta el riesgo de sarcopenia.
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6

IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | INDICADOR DIMENSION | INSTRUMENTO ESCALA
ESTUDIO
El indice de masa
IMC corporal es un
método utilizado IMC—beoso ,
para estimar la peso/estatura Kilogramo
cantidad de grasa | fasa corporal
corporal que tiene
una persona, Yy
determinar su
peso. (Gonzales,
2017, p.16)
Antropometria Estudio de las Ecuacion de Lee-2
proporcionesy las
medidas del MME (kg)= .
cuerpo humano Masa Talla*(0,00744*PB Kilogramo
muscular C2 +
0,00088*PMC2 + | Fdad:40-59
00((‘)242};5)(%():27) * | Referencia:
0,048*Edad + Etnia | 35 ¢0
+78.

Sexo = 1 paravardn
y 0 para mujer;
edad en afios; raza
=-2 asiatica, 1,1
negray O para
caucasicos.
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Capacidad
funcional

“La capacidad
funcional son los
factores que
determinan la
condicion  fisica
delindividuo, que
lo orientan hacia
la ejecucion de
una determinada
actividad fisica y
posibilitan el
desarrollo del
potencial”
(Gonzalez, 2017,
p. 196).

Fuerza
muscular
prensil.

Dinamémetro  de
presion

Kilogramo

Capacidad fisica

Las capacidades
fisicas basicas son
condiciones
internas de cada
oraanismo,
determinadas
aenéticamente,
gue se mejoran
por medio de
entrenamiento 0
preparacion fisica
y permiten
realizar
actividades
motoras, va sean
soberanas 0
deportivas.
(Lopez,
p.69)

2018,

Actividad
fisica

Disminucion
de la
capacidad y
desempefio
fisico

Cuestionatrio
mternacional de
actividad fisica

Short Physical
Perfomance Battery

-Leve
- Moderado

- Inactivo

- Limitaciones
nimas

- Leves.

- Moderada y
severas.
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo, no experimental de tipo transversal
retrospectivo, con datos recolectados a mujeres climatéricas que asisten al Hospital

General Guasmo Sur.

7.1.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo que busca generar informacion a través de un modelo
secuencial y estructurado. Ademas, utilizando un proceso deductivo para comprobar y
explicar el resultado (Hernandez, 2019, p.129).

La primera fase consiste en el conocimiento de la poblacion de estudio acerca de

la investigacion cumplimiento ético y legal con autorizacion institucional.

La segunda fase obtiene variables epidemiolégicos y antropométricos de los

individuos.

La tercera fase describe y analiza los resultados usando el programa Excel.

7.1.2 Alcance de la investigacion:

El alcance es descriptivo y retrospectivo debido a que busca especificar las
propiedades y analiza estudios de datos pasados, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno que se
someta a un analisis. Es decir, miden, evallan o recolectan datos sobre diversos
conceptos o variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a

mvestigar (Herndndez, Ferndndez, Baptista, 2017, p. 80)
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7.1.3 Poblacion y muestra

La poblacion corresponde a 240 pacientes que asisten en el Hospital General
Guasmo Sur de los cuales se tom6 una muestra de 108 mujeres enedad de climaterio

cuyos datos se recolectaron durante los meses de octubre de 2019 — febrero de 2020.

7.14 Muestreo

Muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Es decir, que se seleccionara a
los participantes hasta obtener el tamafio muestral de acuerdo con los criterios de

inclusion.

7.15 Criterios de inclusion

e Mujeres con edades comprendidas entre 40 a 60 afios que asisten al hospital
General Guasmo Sur.

e Mujeres en etapa de climaterio que asistan con regularidad y desean formar
parte del estudio.

e Pacientes que no demuestren una discapacidad motora.

7.16 Criterios de exclusién

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado para formar parte del
estudio.

e Pacientes con cualquier enfermedad fisica o mental que imposibilite la
comunicacion.

e Pacientes que demuestren una discapacidad motora.
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7.2 TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS UTILIZADAS

7211 Observacion:

Procesoen el cual el cientifico analiza puntualmente cadaespecificacion del problema,
de forma racional y estructural para definir los objetivos utilizando las técnicas

apropiadas en el proyecto (Monje, C., 2011)

7.21.2 Documentacion:

Permite obtener documentos nuevos en los que es posible describir, explicar, analizar,
comparar un tema o asunto mediante el analisis de fuentes de informacion (Avila, H.,
2006, p. 50).

7213 Estadisticas:

Datos estaditisdicos que nos permiten obtener los resultados de las evaluaciones y

determinar un porsentaje (Avila, H., 2006, p. 50).

7.3 Instrumentos:
7.3.1 Dinamometria de Prension.

“La dinamometria es una prueba funcional utilizada con frecuencia para medir la
fuerza muscular estatica maxima y sirve como estimador de la condicion fisica. Al
evaluar, se le solicita al individuo que aplique una fuerza maxima en cada miembro

superior” (Garcia, M. y Gonzalez, M., 2017).
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7.3.2 IMC (indice de masa corporal)

La OMS define el indice de masa corporal (IMC) como un indicador entre pesoy la
talla que se utilizarse para identificar el nivel de sobrepeso y la obesidad en los adultos,
0 identifica la salud del individido como un resultado adecuado para su talla y peso.
Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30

determina obesidad. (Navarrete, Loaysa, Velazco, Huatuco, & Abregu, 2016, Parr. 4)

7.3.3 Escala Short Physical Perfomance Battery

Valora el desempefio fisico de los adultos mayores e incluye 3 baterias: prueba de
equilibrio de pie; prueba de velocidad de marcha durante 4 metros y prueba de
levantarse de una silla cinco veces. Cada prueba se puntia de O para el peor
rendimiento a 4 para el mejor rendimiento. Se obtiene una puntuacion total que es la
suma de las 3 pruebas y que oscila entre 0 y 12, clasificando el desempafio fisico en
base al nivel de limitacion en: limitaciones minimas de 10 a 12 puntos, leves de 7 a9

puntos, moderadas de 4 a 6 puntos y severas de 0 a 3 puntos (Mundaca, I., 2019, p. 4).

7.3.4 Indice de masa relativa

Es un sinénimo del peso atémico que se relaciona con la masa atomica promedio, esta
definida como la masa de un 4tomo particularmente se encuentran en la abundancia

isotopica. (Oleas, Salazar, & Barahona, 2017, Parr. 7).
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis de Interpretacion de Resultados

Valoracidn el Short Physical Perfomace Battery

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

2%

0% [
Limitaciones Limitaciones Limitaciones leves Limitaciones
severas moderadas minimas

Figura 2: Desemperio Fisico Mujeres Climatericas. En la representacion de la prueba
de valoracion Short Physical Perfomance Battery, el 46% presenta limitaciones leves,
44% limitacion minima, el 7% presenta limitaciéon moderada y el 2% limitaciéon severa.
Por lo que concluimos que el 46% de las mujeres en periodo de climaterio posee

limitaciones leves en su desempefio fisico diario.
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Valoracion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

100%
90

80%

70%
60%
50%
40%

30%

20%
0%
0%

Nivel alto Nivel moderado Nivel bajo o inactivo

Figura 3: Actividad Fisica en Mujeres Climatéricas. En la representacion de la
valoracion del cuestionario internacional de Actividad Fisica, se determina que el 86%
de mujeres obtienen un nivel bajo o inactivo, mientras que el 14% representan un nivel

moderado.
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IMC

60
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30

20

10

Normal Obesidad Sobrepeso

Figura 4: IMC en Mujeres Climatéricas. En la valoracion del IMC se obtuvo como
resultados que e149% de las mujeres en periodo de climaterio presentan sobrepeso, el
43% presentan obesidad, mientras el 16% de la poblacion estdn en su estado normal

de acuerdo con su IMC.
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35
DINAMOMETRIA

30 30,00 30,00

25

20

15

Kilogramos (kg)

10

4,00

[l Mano derecha [l mano izquierda

Figura 5: Dinamometria. Enlos valores de la dnamometria obtuvimos que para cada
mano derecha e izquierda refleja un promedio de fuerza muscular prensil en mano
derecha de 19,81kg; con un cuartil superior de 24,00 kg y un cuartil inferior de
15,25kg. Parala mano izquierda un promedio de 18,47kg, con un cuartil superior de

22,00kg y un cuartil inferior a 14,00kg.
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Masa Muscular

>0 45%
45 42%
40
35
30
25
20
15

10

20%

(%]

o

Alto Bajo Normal

Figura 1: Masa Muscular de mujeres climatéricas en base de la ecuacion de Lee-2. En la
evaluacion de la masa muscular concluimos que el 45% de la poblacion mujeres
climatéricas se encuentran en un nivel alto de masa muscular, mientras el 42% de las
mujeres tienen baja masa muscular y solo el 20% tiene un nivel normal de masa

muscular segln su talla y peso.
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Riesgo de Sarcopenia

50

Ripspo de Sarcopenia SEraspenia SN Sarcopenia

Figura 2: Representacién de Evaluacién en Mujeres Climatéricas que asisten al HGGS, Area

de Terapia Fisica. En la representacion de los datos evaluados obtuvimos como
resultados que el 67% de las mujeres tienen el riesgo de padecer Sarcopenia, mientras
el 42% de las mujeres si presentan sarcopenia, lo que se traduce como un alto riesgo
de Sarcopenia en Mujeres que asisten al Hospital General Guasmo Sur, en el area de

Terapia Fisica.
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9 CONCLUSIONES

A través del trabajo de investigacion sobre el riesgo de sarcopenia en mujeres

climatéricas en el Hospital General Guasmo Sur, se determino:

En los resultados obtenidos por el IMC se demuestra que el 49% de la
poblacién presentan sobrepeso, en la escala del Short Physical Perfomance
Battery, el 46% presenta limitaciones leves, En el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica el 86% presenta nivel bajo o inactivo, en la dinamometria
de presion prensil se obtuvo un promedio de 19,81 kg para la mano derechay
18,47 kg en la mano izquierda. En la valoracion de la masa muscular a través

de la ecuacion de Lee-2 se demostro que el 42% presenta sarcopenia.

Concluimos que el 42% del universo poblacional presentan disminucion de la
masa muscular valorados por la escala de Lee-2, se determina que el porcentaje
de masa muscular menor del 35,7% vy 30,7% se considera sarcopenia en
personas con sobrepeso ya que el 49% de poblacion presenta sobrepeso y varia
el didmetro antropométrico respecto a una persona de estatura normal, la
totatilidad del universo poblacional no padece de sarcopenia pero si el riesgo

de padecerla que corresponde a un 50%.

Se elabor6 un programa de rehabilitacion; ejercicios de resistencia progresiva
y ejercicios de potencia baja, para mejorar la masa muscular en mujeres

climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur.

40



10 RECOMENDACIONES

Implementar un programa de rehabilitacion basados en ejercicios de resistencia
progresiva y potencia baja para mejorar la masa muscular en mujeres
climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur, en el area de Terapia

Fisica.

Concientizar a la mujer climatérica que asiste al Hospital General Guasmo Sur
lo importante que es realizar el plan de ejercicios fisioterapéutico para mejorar

su capacidad fisica y funcional.

Seguir con el plan de ejercicios fisioterapéutico de resistencia progresiva y
potencia baja almenos 3 veces por semana con la presencia de un fisioterapeuta
para controlar la correcta posicion y buen mecanismo del ejercicio para evitar

lesiones.
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11 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

En el proyecto de investigacion segln los resultados obtenido se propone:

11.1 Tema de propuesta

Disefio de un plan de ejercicios resistencia progresiva y potencia baja para

mujeres en estado de climaterio para prevenir la sarcopenia.

11.2 Objetivos

11.3 Objetivo General

Mejorar la condicion fisica y funcional de las mujeres climatéricas que

presentan disminucion de la capacidad fisica y funcional.

114 Objetivos Especificos:

o Restablecer la fuerza y la masa muscular en mujeres climatéricas.
e Evitar lesiones causadas por la debilidad muscular.

e Mejorar el sistema musculo esquelético y cardiovascular.
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11.5 Justificacion

Durante el climaterio es frecuente hablar de sarcopenia, la sarcopenia es la
perdida de masa muscular que se da por el envejecimiento o bien también por llevar

una vida sedentaria.

En el periodo de climaterio la mujer sufre muchos sintomas, como sofocos,
cambios de humor, ansiedad, disminucién de la libido, entre otros. Esto conlleva que
las mujeres realicen menos actividad fisica y haya una disminucion de la capacidad

funcional, produciendo la sarcopenia.

Este periodo de la vida que toda mujer debe cursar, hard que se pierda la masa
muscular, la fuerza y el rendimiento fisico de manera progresiva, afectando la calidad

de vida y produciendo el riesgo de discapacidad.

La pérdida de la masa, la fuerza y el equilibrio se da de una manera progresiva
y existen tratamientos de ejercicios fisioterapéuticos que ayuda a evitar la disminucion
muscular y a mejorar la capacidad fisica.

El ejercicio de resistencia progresiva ayuda a mejorar la resistencia y a recuperar
la masa muscular, hay una mejor oxigenacién de la musculatura y evita los dafios

producidos por la debilidad.
Los ejercicios de baja intensidad son mas recomendados para mujeres de edad

avanzada ya que no requieren de mucho esfuerzo fisico, pero ayuda a recuperar la

fuerza y la resistencia de una manera progresiva.
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11.6 Plan de tratamiento ejercicios de fuerza resistencia progresivay

baja potencia para mujeres climatéricas.

Antes de realizar los ejercicios con cualquier tipo resistencia determinada, ya sea
mancuernas o bandas elasticas se debe de aprender hacer la técnica correctamente, y
se recomienda hacer precalentamiento en bicicleta o en caminadora durante 10

minutos junto a los ejercicios de estiramiento.

Se recomienda empezar con un peso minimo, mancuernas de 500 gramos a 1
libra, y recuerden mantener controlada la respiracion, soltando el aire (exhalar) en el

mayor esfuerzo, y tomando el aire (inhalando) cuando el musculo se relaje.

Las mancuernas son de diferentes pesos desde 500 gramos a 45 libras.

Los ejercicios deben de realizarse por series. Se recomienda hacer 2 series de 15
repeticiones y se va a aumentar gradualmente la intensidad del peso segun el avance

del paciente que realiza el ejercicio.

Si los ejercicios son con banda se va cambiando el tipo de banda ya que cada
una tiene un tipo de resistencia diferentes para los ejercicios de resistencia progresiva
usaremos las bandas de resistencia fuerte y extrafuerte, para los ejercicios de baja

intensidad usaremos las bandas de resistencias suave y media.

Resistencia Suave (Amarillo): se utiliza generalmente en el area de rehabilitacidn

(uso preventivo) y para el entrenamiento de personas en edad avanzada.
e Resistencia Media (Rojo): utilizada en el entrenamiento preventivo.
o Resistencia Fuerte (Verde): utilizada en el entrenamiento preventivo.

e Resistencia Extra-Fuerte (Azul): utilizada en el entrenamiento preventivo.
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Figura 6: Apoyo cientifico, Sanchez (2010)
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CONOCE LOS
BENEFICIOS DE
REALIZAR NUESTRO
PLAN DE
TRATAMIENTO

Lugar: Hospital
General Guasmo Sur

Informate




Ejercicios de estiramiento

Objetivo Descripcion llustracion
Estiramiento de cintura | Se endereza una mano hasta
escapular. estar paralelo al piso con la

Repeticiones: 10 repeticiones
en cada mano

segunda mano cogemos el
codo de lamano enderezaday
atraemos la mano enderezada
(debe quedar en paralelo al
piso). cambiamos de mano

Estiramiento de apoyo.

Repeticiones: 10 repeticiones
de cada lado

De pie con las piemas
liceramente abiertas juntoa la
pared, con la mano

enderezadanos sostenemosen
posicionvertical de 90 arados.
Lentamente realizamos la
rotacion del tronco en
direccidon opuesta a la del
respaldo

Estiramiento de cuadriceps.
Repeticiones: 10 repeticiones
de cada pierna

Parado sobre una piema
(preferiblemente  con  un
apoyo), laotra pierna doblada
porla rodilla. cogemos conla
mano el pie por el tobillo y
acercamos la pierna doblada
lo maximo posible hacia
arriba, cambiamos de piema
(pierna izquierda — mano
izquierda, pie derecho - mano
derecha)

Estiramiento de miembro
inferior.

Repeticiones: 10 repeticiones
de cada pierna

De pie con las piernas bastante
separadas, una pierna dobla la
rodilla v estd posicionada
adelante, el tronco erguido,
inclinado lioeramente hacia
adelante. Con el tronco
enderezado, ligeramente
inclinado hacia adelante. nos
sentamos en una rodilla
flexionada, después en la
segunda
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rodillas
piemas

Sentado  con
flexionadas vy
separadas.
Repeticién: 10 veces de cada
pierna

De pie con las piernas bastante
separadas, el tronco erguido,
lineramente inclinado hacia
adelante. nos sentamos conlas
rodillas flexionadas al costado
del tronco, después en el
segundo

Posicion de rana.
Repeticién: 10 veces de cada
pierna

Las piernas en posicion
"rana" (los pies se tocan, ks
piernas doblan las rodillas),
con las manos sobre los
muslos internos con las manos
presionamos las rodillas hacia
el suelo y aguantamos
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Ejercicios de fuerza resistencia progresivay baja intensidad

Objetivo Descripcién lustracion
Fortalecimiento de | Sentado en una
miembro superior silla, y los pies
Fortalecimiento de | firmes sobre el

misculos deltoides.
Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se
recomienda incrementar
el peso de la mancuerna,
una libra por semana de

entrenamiento, hasta
llegar a la mancuerna mas
pesada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

suelo paralelos a
los hombros. Los
brazos abiertos aun
costado a nivel de
los hombros, con
las palmas hacia
abajo sosteniendo
las mancuernas. Se
debe bajar los
brazos lentamente
hastatocar el borde
de la silla vy
elevarlos hasta el
nivel de los
hombros.

Fortalecimiento de
miembro superior
Fortalecimiento de biceps
Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se
recomienda incrementar
el peso de la mancuerna,
una libra por semana de

entrenamiento, hasta
llegar a la mancuerna mas
pesada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Sentado en la silla
con los pies firmes
sobre el suelo,
sostenga las pesas a
ambos lados del
cuerpo, brazo
derecho y palma
hacia adentro vy
lentamente flexione
el codo, levantando
hacia el pecho.
(Rote la palma dela
mano hasta tocar el
hombro  mientas
levanta la pesa) y
luego extienda su
brazo. Repeitr en
ambos brazons.
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Fortalecimiento de
miembro superior
Fortalecimiento de
masculos de la espalda,
trapecio y deltoides.
Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se
recomienda incrementar
el peso de la mancuerna,
una libra por semana de
entrenamiento, hasta
llegar a la mancuerna mas
pesada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Sentadien unasilla,
eleva los brazos por
encima  de tu
cabeza hasta que
ambos pesos se
junten. Luego
regresas a la
posicion, los brazos
horizontales  con
rotacién externa de
codo.

Fortalecimiento de
miembro inferir
Fortalecimiento de
Cuédriceps vy  gluteo
medio

Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suave e ir

incrementado su
resistencia después de
una semana de
entrenamiento, hasta

llegar a la banda fuerte.
Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Sentado en unasilla
firme con espalda,
amare un extremo
de la banda en su
tobillo y el otro
extremo a su otro
tobillo, eleve la
pierna y contraiga
el cuadriceps
cuando la pierna
este elevada y baje
lentamente la
pierna

Fortalecimiento de
miembro inferior
fortalecimiento de

aductores y adbeductores.
Frecuencia: 3 vecesa la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suave e ir

incrementado su
resistencia después de
una semana de
entrenamiento, hasta

llegar a la banda fuerte.
Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Sentado en unasilla
con espalda firme
ubique una pelota
de plastico en
medio de  sus
piernas y presione
durante 6 segundos,
luego relaje y repita
el ejercicio.
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Fortalecimiento de
miembro  superior e
inferior, ejercicio de baja
intensidad.

Fortalecimiento de biceps

y gluteos

Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se

recomienda empezar con
la banda suave e ir

incrementado su
resistencia después de
una semana de
entrenamiento, hasta

llegar a la banda fuerte.
Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Sentado en unasilla
pies firmes sobreel
piso, separe los pies
y alinéalos con los
hombros, Coloque
el centro de Ila

banda de
resistencia debajo
de ambos pies,
Agarre cada

edxremo de la
banda y mantenga
las palmas de la
mano hacia arriba,
mantenga los codos
a su costado. Y
mantenga la
posicion por un
segundo y relaje

Ejercicios de miembro
inferior de baja
intensidad

Fortalecimiento de gluteo
medio y aductores
Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suave e ir

incrementado su
resistencia después de
una semana de
entrenamiento, hasta

llegar a la banda fuerte.
Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Sentado en unasilla
coloque la bandaen
la parte superior de
una silla, abra
ambas piernas hasta
extender la banda,
regrese a la
posicion neutra y
repita el ejercicio.
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Ejercicios de miembro
inferior de baja
intensidad

Fortalecimiento de

femoral y gluteos
Frecuencia: 3 veces a la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suave e ir

incrementado su
resistencia después de
una semana de
entrenamiento, hasta

llegar a la banda fuerte.
Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Amarre un
extremo de la
banda a en una
pierna inclinados

adelante y con la
banda sujeta en el
pie y la espaldera,

realizamos una
extension de
cadera, podemos
endurecer el

gjercicio si en la
parte mas alta nos
detenemos  unos
instantes.

Ejercicio de miembro
superiorde baja intensidad
Ejercicio de
fortalecimiento deltoides y
trapecio

Frecuencia: 3 vecesa la
semana.

Intensidad: Se

recomienda empezar con
la banda suave y después
de 2 semanas de
entrenamiento, cambiarla
a banda de resistencia
moderada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

De pie firme con las
piernas paralelas a
los hombres, brazos
extendido hacia
delante, estirando la
banda elastica hasta
llegar a la posicion
horizontal mantener
por 10 segundo y
repita el ejercicio.

Ejercicio de miembro
superior de baja
intensidad.

Fortalecimiento de biceps
con banda elastica.
Frecuencia: 3 vecesa la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suave y después
de 2 semanas de
entrenamiento, cambiarla
a banda de resistencia
moderada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

De pie firme vy
ubique los extrtemos
de la banda bajo sus
pies, sostenga la
parte media de la
banda con ambas

manos y
extendiendala hacia
llegar al cuello,
flexionando los
codos.

52




Ejercicio de
fortalecimiento para
miembro superior de bajo
impacto

Ejercicio de
fortalecimiento de triceps.
Frecuencia: 3 vecesa la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suavey después
de 2 semanas de
entrenamiento, cambiarla
a banda de resistencia
moderada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

De pie firme pisar la
banda con el mismo
pie del brazo que
vamos a trabajar,
con el codo
ligeramente
flexionado, y con la
zona abdominal y
lumbar en
contraccion,
bajamos la manos
por detras de la
cabeza,
manteniendo el codo
sin moverlo. Realie
el ejercicio de
ambos brazos.

Ejercicios para miembro
inferior, ejericio de bajo
impacto

Ejercicio para
fortalecimiento de gliteos,

cuadriceps 'y  biceps
femoral.
Frecuencia: 3 vecesa la
semana.
Intensidad: Se

recomienda empezar con
la banda suavey después
de 2 semanas de
entrenamiento, cambiarla
a banda de resistencia
moderada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

Con la espalda recta
y rodillas
flexionada, ubique
la banda elastica
bajo sus zapatos y
sostenga ambos
extremos con cada
mano, extienda la
banda hasta llegar
las manos hasta los
hombros. Repita el
ejercicio.

Ejercicio para miembro
inferior de baja intensidad
para

Ejercicio de
fortalecimiento de gluteos
y aductores.

Frecuencia: 3 vecesa la
semana.

Intensidad: Se
recomienda empezar con
la banda suavey después
de 2 semanas de
entrenamiento, cambiarla
a banda de resistencia
moderada.

Repeticiones: 2 series de
10 repeticiones.

De pie con las
piernas abiertas a
unos 10 cm, y amare
la banda a nivel de
sus tobillos,
sosténgase de una
pared para mantener
el equilibrio y aleje
cuidadosamente una
pierna mientras la
otra la mantiene
estatica
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13 ANEXQOS

13.1 Consentimiento Informado

$ @M Tmmﬁsm
P

PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN MUJERES CLIMATERICAS QUE

ASISTEN AL AREA DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR

Esta tesis serd realizada por Maranjo Pilald, Daniela Mabell y Pintado Meza Kevin
André, estudiantes egresados en el proceso de tilulacidn semestre A — 2020, de
la Facultad de Ciencias Médicas de la carrera de Terapia Flsica. de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil. El tema de esta tesis es "Prevalencia de
sarcopenia en mujeres climaléricas qgue asisten al area de fisiolerapia del Hospital
General Guasmo Sur, con el fin de determinar la prevalencia de sarcopenia en
mujeres climatéricas y asignarle un plan de tratamiento de fisioterapia, informo a

usted sobre la participacion de esta tesis, agradeciendo encarecidamente por su
colaboracion.

Este registro serd confidencial como respaldo para proteger la privacidad los
pacientes participantes de esta tesis.

MNombre y apellido del paciente:
C.l
Firma:
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13.2 Cuestionario internacional de actividad fisica.

CUESTIOHARIO INTERHACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IP&T)

Dias por semana (indigue el numerao)

Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indigue cuantas horas por dis

Indigue cuantos minutos por dia

sabe/no esta sequro

185 por semana {Indicar el numero

Minguna actividad fisica moderada (pase a ls pregunta &)

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabeino ests seguro

Dias por semana (indique 2l nidmeara)

Minguna caminata (pase a |la pregunta 7)

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no esta sequro

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro




13.3

Short physical perfomance battery.

Pruska corta de desempenio fisico | Short physical performance battery]

1. Prugba de balance

fi. Pararse con los pies a cads lado del alre S 01 punta)
L Maniuea su pasicidn par 10 segundos? Mo O punta)
& ool pacienls no puda comgletar ks proebia, finalies [y proeha da S rehisa O
balance

B. Parses en posicion semi-dndam Si O{1punta)
2Mantuea su pasicidn par 10 sequndos? Mo O punta)
ool pacients no puda comgletar b pruebia, finaliea Ly proeha da S rehisa O
bl

C. Pararse en pasicicn Endem i O{1 punta)
2Manturea su pasicidn par 10 sequndos? Mo O punta)
Tiempa en sepundos madxima 15 Za rehisa O

Puntaje:

: =lsegundas a no inlenta

1: 3.0 & 999 sequndas 210 sequndas

2. Prugba ds valocidad de marcha (recorrido de 4 metroa)

A Primera medician Seguros:
Tiermnpa recarmds pard rescrmer s distancia S rehiisa O
3 &l pacienie no kegrd bemminark, fnaliza b prosbas

B. Segurda medicdn Segurddos:
Tiempo recarndo para recomer [a dstanca o rehisa O

3 el pacienie no kegra bemminark, fnaliza b proebas

Calificar la medicien manar
1:8.70 8mg, 2 6.21-8.70 5., 3 482-6.20 seq., 40 =4 B2 smyg

3. Prusba de levantarse 5 vaces de unz glllz

A Pruebs previa (no g2 calfica, sdlo para decidir si pasaa B 50O
LEl paciente s levanta sin ayuda de los brazos? MaO
S el pacienie no lagra teminark, fmaliza b proeba T rehisa O
B, Proeh:s repelida de levantarse de una =il Segurdos:
Tiermnpa requends pans bvantarss 5 vecas de una silla S rehiisa O

0! Incapar de realizar 5 repedcones o tards =60 seg, 10 16.7-60 sag , & 13.7-16.68 seq., 3: 1122-
1389 seg., 4 <1118 5ag.

TOTAL DE PRUEBA DE DE SEMPEMO FISICO

Purioes
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134 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto 1: Medicion de perimetros del

brazo.
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Foto 2: medicion de

perimetros de la murieca.
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Foto 3: medicion de perimetro de

la cintura.

== =aTox

Foto 4: medicion de perimetro de la pierna.
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Foto 5: medicion del perimetro de la

pantorrilla.

Foto 6: Hospital General Guasmo Sur,
darea  de  Terapia  Fisica y

Rehabilitacion.
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