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Resumen

Introduccion: La sarcopenia es una patologia que afecta, en su mayoria, a los
adultos mayores, afectando al sistema muscular y éseo. Se caracteriza por la
disminucién de la masa y fuerza muscular, trayendo consigo alteraciones
biomecanicas y fisiologicas en el ser humano. Objetivo: Determinar la
prevalencia de sarcopenia en adultos mayores y los factores de riesgo. Material
y Métodos: Este estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
retrospectiva, de corte transversal. Los instrumentos utilizados para la variable
de actividad fisica son el dinamometro, velocidad de la marcha. Por otro lado, la
variable de riesgo nutricional fue medida mediante la unidad de medida del indice
metabdlico (MET) y el indice de masa corporal (IMC). También se us6 la base
de datos del estudio previo. Resultados: La prevalencia del 65% sarcopenia en
adulto mayores, el 71% de estos presentaron riesgo nutricional, 69%
presentaron una actividad fisica de intensidad ligera, la velocidad de la marcha
en un 96% representando un resultado bajo, en el indice de masa corporal,
prevalecié la obesidad I, II, Ill y sobrepeso en un 60%, en antecedentes
personales predominé globalmente la hipertension con un 53%, y artrosis en un
35% Conclusién: Se determin6 que la prevalencia de sarcopenia es mayor y
entre sus factores asociados son el riesgo nutricional, la actividad fisica de

intensidad ligera y sobrepeso.

Palabras claves: Sarcopenia; Adultos Mayores; Fuerza Muscular; Actividad
Fisica; Estado Nutricional
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Abstract

Introduction: Sarcopenia is a pathology that mostly affects older adults, affecting
the muscular and skeletal system. It is characterized by the decrease in muscle
mass and strength, bringing with it biomechanical and physiological alterations in
humans. Also, itis a disease that can be generated by several factors. Objective:
To determine the prevalence of sarcopenia in older adults and the risk factors.
Material and Methods: This study with a quantitative approach was designed
under a descriptive scope. It aimed to analyze sarcopenia and its risk factors. The
research had data obtained from a prevalence study, making the planification
retrospective. Its most important instrument is a database from a previous study.
Results: A high percentage of sarcopenia was observed (65%). According to age
groups, the percentage of sarcopenia was higher in the group older than 75
years. Also, it was observed that in personal history, hypertension prevailed
globally with 53% of older adults, osteoarthritis in 35% and diabetes in 19%.
Conclusion: It was determined that the prevalence of sarcopenia in the
Ecuadorian population is relatively higher compared to other countries in the
world. There are diseases that contribute to sarcopenia such as hypertension and

arthrosis, which prevailed in the population of this research.

Key words: Older Adults; Physical Activity; Nutrition; Sarcopenia
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Introducciéon

La ancianidad trae consigo alteraciones como la disminucion en la resistencia
fisica y fuerza muscular. Este sindrome que afecta a los adultos mayores se
denomina sarcopenia y se caracteriza por un descenso gradual de fuerza, masa

y funcionalidad muscular®.,

Por lo tanto, este proceso compromete la independencia y funcionalidad de los
adultos mayores, repercutiendo negativamente en sus actividades de la vida

diaria® y aumentando el riesgo de sufrir situaciones adversas como la muerte®.

En el Ecuador, la etapa de la vejez es un tema de escaza importancia, tanto por
compatriotas, como los representantes politicos. Cabe recalcar que en el afio
1970, el porcentaje de la poblacién adulta mayor en el pais era de casi el 4%,

mas se estima que dentro de 30 afios el porcentaje aumentara a un 16%®.

De la misma manera, investigaciones previas concluyeron que existe un
descenso de la fuerza muscular en un 1.5% anualmente en las personas que
oscilan entre los 50 y 60 afios de edad y este porcentaje se duplica llegando a
los 60 afios de edad. También, se establecié que durante el envejecimiento no
existe cambios importantes en la longitud de la fibra muscular, pero si en la
cantidad de fibras, dado que hay pérdida de fibras tipo I, las cuales producen
cuatro veces mas fuerza que las fibras tipo I. Asi mismo, en el &mbito

neuromuscular, las unidades motoras disminuyen en un 50%®).

En el sistema muscular contamos con dos tipos de fibra muscular. La fibra
muscular tipo | son las que poseen mayor riego sanguineo, por ende, son
resistentes al estrés fisico. A su vez, las fibras tipo Il son de menor irrigacién y

por consiguiente disminuyen la capacidad oxidativa muscular(®),

Como indico Vergara™, un grupo de trabajo sobre la sarcopenia en ancianos
propuso una clasificacién segun la etiologia y el grado de severidad. De acuerdo

a su etiologia, la sarcopenia primaria esta relacionada con los afos de vida. En



cambio, la sarcopenia secundaria tiene vinculo con otras patologias que influyen
como puede ser la nutricion. Por otro lado, acorde al grado de severidad, la pre-
sarcopenia se caracteriza por la pérdida de masa muscular, mas no de
funcionalidad. En contraste, la sarcopenia es descrita como la disminucion
agresiva de masa, fuerza y resistencia muscular. Por otro lado, la sarcopenia
grave se caracteriza por una pérdida de las cualidades antes mencionadas y
también de la funcionalidad, siendo esta una fase intermedia entre la perdida

total de fuerza y la discapacidad.

Finalmente, el objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la

prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores y los factores de riesgo.



Materiales y Métodos
A) Disefio y configuracion del estudio

Este estudio de enfoque cuantitativo se disefié bajo el alcance descriptivo. ®
buscando analizar los factores de riesgo asociados al padecer sarcopenia en los
adultos mayores. De tipo observacional, ya que se planteé no manipular las
variables, la investigacion conto con datos obtenidos de un estudio de
prevalencia, haciendo que la planificacion sea retrospectiva, estos datos
secundarios de corte transversal pusieron en evidencia qué factores eran de

mayor importancia al ser analizados de forma probabilistica. ©)

B) Instrumentos y protocolo

La poblacion estudiada fue de 100 adultos mayores (29 hombres, 71 mujeres).

El grupo de estudio pertenece a la Fundacion Cerca del Cielo, ubicada en Duran.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de interés. Un caso indicativo
de distribucién se utiliz6 para evaluar la asociacién entre la presencia/ausencia
de sarcopenia y género (hombre, mujer), edad (65-69, 70-74 y = 75) y IMC (bajo
peso, normal, obesidad tipo I, I, lll y sobrepeso). Para el analisis de regresion
logistica ajustado, todas las variables se incluyeron en el modelo. Se analiz6
caracteristicas sociodemograficas como grupo etario y género. Se analizd
también la asociacion de sarcopenia con variables relativas a la salud: calculo
de indice de masa corporal (IMC), con el indice de peso kg/talla? y sus puntos
de corte segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (bajo peso < 18.5,
peso normal 18.5-24.9, sobrepeso 25-29.9 y obesidad = 30.0 kg/m2);16 obesidad
abdominal con base en la circunferencia de cintura (puntos de corte para
mujeres: 80 cm y para hombres: 90 cm. Finalmente, se compard la distribucion
de sujetos con sarcopenia y ausencia de esta segun datos encontrados en la
historia clinica, lo cual muestra una lista de antecedentes personales tales como,

Parkinson, Hipertension, Diabetes, Artritis, Artrosis



C) Andlisis estadisticos

Para el andlisis se efectuaron estadisticas descriptivas y se incluyen como

variables generales: fuerza muscular; actividad fisica; estado nutricional.



Resultados

En este estudio de 100 pacientes adultores mayores con sarcopenia
moderada/grave y ausencia de sarcopenia, fueron diagnosticados 47 mujeres,
18 hombres; 24 mujeres, 11 hombres respectivamente.
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Figure 1: Distribucion de adultos mayores segun la edad.

Se observo un alto porcentaje de sarcopenia (65%).Segun los grupos etarios, el
porcentaje de sarcopenicos fue mayor en el grupo de 75 afos.
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Figure 2: Distribucion de adultos mayores segun su estado nutricional.



Con respecto al estado nutricional, el 71% del grupo estudiado presento riesgo

de malnutricion y un 9% malnutricion.
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Figure 3: Distribucion de adultos mayores segln su indice de masa corporal.

A su vez, en la medicion del indice de masa corporal, prevalecio la obesidad |,
I, 11l y sobrepeso en un 60% del grupo, mientras que el 6% presentd bajo peso

siendo estas solamente mujeres.
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Figure 4: Distribucion de adultos mayores segun la velocidad de la marcha.



En la evaluacion de velocidad de la marcha, el 96% de los 100 adultos mayores

obtuvo un resultado bajo.
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Figure 5: Distribucion de adultos mayores de acuerdo a la intensidad en actividad fisica

La siguiente figura muestra que un 69% de los adultos mayores realiz6é la

actividad fisica a una intensidad ligera.

B Ausencia de Sarcopenia Hombres Ausencia de Sarcopenia Mujeres

Sarcopenia Moderada/Grave Hombres I Sarcopenia Moderada/Grave Mujeres

~
o
[\
—
<
—
—
o —
—
~
n N N
o [32] o
~
— — —
I | | I
HIPERTENSION DIABETES ARTRITIS ARTROSIS

Figure 6: Distribucion de adultos mayores segun sus antecedentes personales.

También, se observé que en antecedentes personales predomind globalmente
la hipertension con un 53% de los adultos mayores, artrosis en un 35% y diabetes

en un 19%.



Discusion

Segun diversos autores, la prevalencia de sarcopenia en diferentes paises es de
1/3 de la poblacién adulta mayor y se estima que esta se incremente con el
tiempo. De la misma manera, se ha verificado una disminucion relevante en la
cantidad de masa y fuerza muscular a medida que pasan los afios®?. Lo cual
genera inquietud, ya que la reduccién de masa muscular tiene un gran impacto

en la capacidad funcional, independencia y bienestar del adulto mayor.

Por tanto, este estudio tiene como principal objetivo determinar y analizar
factores asociados a la sarcopenia en adultos mayores ecuatorianos, mediante
tres criterios de diagnéstico: disminucion en la fuerza muscular, masa muscular
y rendimiento fisico. La prevalencia global de sarcopenia en este estudio fue del
65%, de 100 individuos, porcentaje consistente a una investigacion realizada en
el Centro Gerontoldgico de Guayaquil, donde la prevalencia fue casi del 50%.11
Estos valores son alarmantes cuando se compara a la prevalencia de otros
paises, donde el porcentaje es mucho menor, tal es el caso de México 36.6%,
Brazil 33.3%(2 y China 10.4%.

Un estudio realizado en Brazil a 439 ancianos de 75 afios 0 mas, establecié que
los subgrupos con més probabilidades de sarcopenia fueron hombres de 75 afios
0 mas y aquellos con bajo peso. 2 Por otra parte, esta investigacion realizada
en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Duran, determin6 que el 62%
del grupo masculino presentd sarcopenia, siendo un importante dato estadistico
para analizar y asi lograr establecer diferentes protocolos de diagnéstico y
tratamientos preventivos. Es claro que la sarcopenia esta asociada al
envejecimiento y a su vez a cambios en la bioquimica del adulto mayor, como es
la incapacidad de sintetizar proteinas, vitamina D o secretar hormonas tales
como la testosterona, hormona de crecimiento, asi también como crear
resistencia a la insulina. ¥ Informacion clave para indagar a profundidad la
relacion entre estos componentes con la sarcopenia y su influencia segun el

SeXo.



Por otra parte, una investigacion hecha en México a 3 diferentes grupos etarios
demostré porcentajes similares de sarcopenia siendo el grupo Al (18 - 39 afios)
con un 14.3%, grupo A2 (40 — 60 afios) con un 11.4% y grupo A3 (>60 afios) con
un 22.5%, lo cual genera interés, puesto que no es comun la sarcopenia en
edades tempradas. Otro dato de alto interés en este estudio fue que de los tres
grupos etarios, el Unico que tuvo prevalencia de sarcopenia en el género
femenino fue el de menor edad.*¥ Cabe recalcar que el European Working
Group on Sarcopenia in Older People, recomienda la busqueda de sarcopenia
en personas con 60 afios 0 mas.®® No obstante es clara la evidencia de
presencia en edades tempranas, por lo cual, se incita a realizar investigaciones

en este campo abarcando un mayor alcance y diversidad de variables.

Un dato importante relacionado al estado nutricional de los adultos mayores en
este estudio fue que el 71% de estos presentaron riesgo nutricional, y 9%
malnutricidén, lo cual genera indicio que esta poblacién tiene una deficiente
nutricion y se contrasta significativamente a la observacion realizada en un
estudio de prevalencia en Espafia, donde el 31,6% del grupo de 276
participantes estudiados tenian malnutricion y un 2,2% malnutricion®®), Las
diferencias en la prevalencia de estos grupos de estudio pueden estar

relacionadas a los diferentes métodos y evaluaciones aplicadas.

Por altimo, segun un estudio realizado en Korea, la prevalencia de hipertensién
en adultos mayores de 60 afios sin o con sarcopenia y/u obesos promediaba el
63%17).Resultados que son consistentes al compararlos con el estudio realizado
en poblacion adulta mayor en Guayaquil, donde también prevalecid la
hipertension. A su vez, estos datos se refuerzan al compararlos con la literatura,
donde se describe como predominante factor de riesgo a la inflamacion crénica,
tal es el caso de la artrosis y la artritis que promueve la disminucion de masa
muscular debido a la falta de actividad fisica y dolor. Por consiguiente, se espera
que estos resultados sean usados para estudios posteriores con la finalidad de
contribuir a un mejor diagnostico y se recomienda educar a la poblacion sobre
los malos habitos en la vida cotidiana y cémo influyen los factores de riesgo, tales

como la actividad fisica y la nutricion en el desarrollo de sarcopenia.

10



Conclusion

e De acuerdo y cumpliendo el objetivo general, se determiné que la
prevalencia de sarcopenia en la poblacién ecuatoriana es relativamente
mayor a comparacion de otros paises del mundo con un 65% y que entre
sus factores asociados hay enfermedades que contribuyen al desarrollo
de la sarcopenia, como es el caso de la hipertension y artrosis, las cuales
prevalecieron en la poblacion de Guayaquil. A su vez, se exhora a la
realizacion de estudios posteriores y se recomienda la creacion de
protocolos especificos de actividad fisica y nutricion en los adultos

mayores.
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