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RESUMEN

Definiendo sarcopenia como la disminucibn de masa muscular que se
relaciona con el envejecimiento. El objetivo de este proyecto es investigar la
prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores que asisten a la “Fundacion
de Accion Social Sudor y Gloria®, siendo evaluados por el método de
Bioimpedancia Y SPPB.

Este trabajo cuantitativo, descriptivo de tipo transversal. En el estudio
participaron 33 adultos mayores de sexo masculino y femenino respetando
criterios de inclusion y exclusion.

Se realizé una evaluacion del estado nutricional, donde nos dio como
resultado los criterios como son: masa muscular disminuida, fuerza muscular
disminuida y bajo rendimiento fisico. Obteniendo el 12% de la muestra en el
género femenino, presentando sarcopenia grave y el género masculino con el
149% con sarcopenia leve.

En el presente estudio se comprobd, la prevalencia de sarcopenia y se
demostré en la muestra de estudio, existiendo un mayor aumento y dificultad
en el sexo femenino, la totalidad de los adultos mayores mostraron un bajo
rendimiento fisico, escasa capacidad de movilizacién y disminucion de la
masa muscular. Se recomienda una ingesta aproximadamente de proteinas
de 1.0 a 1.5 g/kg/dia, realizando un consumo de 25-30g de proteina al dia,
consumir alimentos con vitamina D y realizar actividad fisica, esto en conjunto

ayudard a prevenir la aparicion de la sarcopenia

Palabras claves: GERIATRICO; SARCOPENIA; ADULTO MAYOR; FUERZA
MUSCULAR; PREVALENCIA.
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ABSTRACT

Defining sarcopenia as the decrease in muscle mass that is related to aging.
The objective of this project is to investigate the prevalence of sarcopenia in
older adults who attend the “Foundation de Action Social Sweat and Glory”,
being evaluated by the Bioimpedance and SPPB method.

This research work has a cross-sectional, descriptive, quantitative approach.
Thirty-three male and female older adults participated in the study, respecting
inclusion and exclusion criteria.

An evaluation of the nutritional status was carried out where it gave us as a
result according to the criteria such as: decreased muscle mass, decreased
muscle strength and low physical performance. Obtaining 12% of the sample
in the female gender presenting severe sarcopenia and the male gender with
14% with mild sarcopenia.

In the present study, the prevalence of sarcopenia was verified and it was
demonstrated in the study sample, with a greater increase and difficulty in the
female sex, all of the older adults showed low physical performance, poor
mobilization capacity and decreased muscle mass. A protein intake of
approximately 1.0 to 1.5 g / kg / day is recommended, consuming 25-30g of
protein per day, consuming foods with vitamin D and physical activity, this
together will help prevent the appearance of sarcopenia.

Keywords:  GERIATRIC; SARCOPENIA; ELDERLY; MUSCULAR
STRENGTH; PREVALENCE
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INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Los adultos
mayores con 65 afos alcanzan tasas de 15 a 20% poblacional general .El
envejecimiento es un estado donde un sujeto es capaz de tener mecanismos
adaptativos psicolégicos y sociales para aliviar restricciones fisioldgicas, para
poder tener una sensacion de confort y una alta autoevaluacién de la calidad
de vida. (1)

El envejecimiento es un proceso normal representa los cambios biologicos
universales que se generan con la edad y que no permanecen dafados por
patologias. Por otro lado, el proceso de envejecimiento estd bastante
influenciado por los efectos de los estados del entorno, del estilo de vida y de
las patologias, que paralelamente, permanecen involucrados con el

envejecimiento.(2)

A medida que las personas envejecen, las personas distinguen varios
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, que logran conducir a cambios
en los adultos mayores, y las dificultades relacionadas con el estado
nutricional son cada vez mas comunes. Debe ser un aspecto importante
basada en el cambio de habitos, la prevencion de enfermedades y evitar la
integracion a otras conductas, como: ejercicio fisico, reducciéon del consumo
de alcohol o tabaco y llevar una dieta saludable adaptada a las necesidades
del envejecimiento. Para poder brindar a los adultos mayores una mejor

calidad de vida y permitirles adaptarse a las nuevas condiciones.(3)

El origen del envejecimiento causara una serie de cambios, omitiendo la
reserva fisiologica de dérganos y sistemas. En estos cambios, existe cierta
disminucion de masa muscular, fuerza muscular, densidad 6sea, agua
corporal, capacidad aerébica y ventilacion, vasomotor inestable, alteracién de
la sensibilidad. La disminucion de masa muscular incrementa fracturas y

lesiones, como consecuencia causaria discapacidad. (4)



Esta investigacion se basa en el diagndstico de Sarcopenia, por medio del
porcentaje de masa muscular, SPPB (short physical perfonmance battery) y
método de bioimpedancia eléctrica en adultos mayores que asiste a la
Fundacion de Accion Social e Integral Sudor y Gloria de la Ciudad de
Guayaquil del 2021.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se conoce que, en los adultos mayores, no solo se encuentra
una menor cantidad de tejido muscular, sino que también existe un deterioro
en la calidad, fuerza y rendimiento muscular. The International Clinical
Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR) la define como una enfermedad
musculo esquelética asociada a la edad que se destaca por pérdida de la
masa muscular y su funcion. A partir del 2016 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) incluye a la sarcopenia como enfermedad en su clasificacion

internacional de enfermedades y problemas relacionados con la Salud. (5)

Segun la OMS, actualmente la mayor parte de la poblacién tiene una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Para el 2050, se espera que

la poblacion mundial en esa franja de edad llegue a los 2.000 millones.(6)

La fragilidad es un sindrome geriatrico que resulta del decaimiento de
multiples sistemas fisiolégicos, con reserva homeostatica disminuida y
limitada capacidad para sobrellevar estrés. Esto los predispone a caidas,
hospitalizacion, institucionalizacion, mortalidad, deterioro cognitivo, y baja red
de apoyo. Los adultos mayores cada vez aumentan su vulnerabilidad, donde

sube el indice de enfermedades crénicas degenerativas.(7)

En Ecuador en la ciudad de Guayaquil, son muy pocas las investigaciones
cientificas en individuos con sarcopenia, la intencién de esta investigacion
sirve para poder verificar la prevalencia de sarcopenia que esta afectando a

los adultos mayores.



1.1. Formulacién del problema

¢, Cual es la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores de la Fundacion

de Accidn Social e Integral Sudor y Gloria en la ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Establecer la prevalencia de Sarcopenia en los adultos mayores que asisten
a la Fundacion de Accion Social e Integral Sudor y Gloria de la Ciudad de

Guayaquil en el afio 2021.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar la cantidad de masa muscular de los adultos mayores de la
Fundacion de Accion Social e Integral Sudor y Gloria, mediante
bioimpedancia eléctrica.

e Evaluar la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) a los adultos
mayores de la Fundacion de Accién Social e Integral Sudor y Gloria.

e Diagnosticar a los sarcopénicos y sarcopenia mediante parametros
antropométricos en adultos mayores de la Fundacion de Accion Social

e Integral Sudor y Gloria.



3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo de vida desde
el mismo proceso la concepcion o inicio de la vida hasta la muerte. A pesar de

ser un fendmeno natural, es dificil aceptarlo como una realidad de todo ser.(8)

En el mundo aproximadamente existen 810 millones de personas adultos
mayores, de acuerdo a las cifras del INEC (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICAS Y CENSOS) en el Ecuador existen 1.05 millones de personas
de 65 afos en adelante (6.5% de la poblacién total).

Se estima que en el afio 2020 sera de 7.4% y para el afio 2054 sera de 18%
de la poblacion. Estas cifras inciden en poder sufrir limitaciones de
capacidades funcionales para las actividades cotidianas ejemplo

sarcopenia.(8)

Este trabajo de investigacion, tiene como objetivo determinar la prevalencia
de sarcopenia mediante SPPB (Short Physical Performance Battery), BIA
(Bioimpedancia eléctrica) y parametros antropométricos en un grupo de
adultos mayores que asisten a la Fundacion Sudor Y Gloria de la ciudad de

Guayaquil.

El estudio realizado podra utilizarse para la fundacién con la finalidad de
brindar apoyo, para su prevencion y dar pauta a nuevos programas de salud
lo que evitara el deterioro del adulto mayor.



CAPITULO |
4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

Estudios relevantes al tema efectuado en un hospital, localizado al nordeste
de Brasil en el 2014. La muestra fue de 50 adultos mayores =60 afios de
ambos sexos en la que se verifico una prevalencia de sarcopenia del 18%. La
sarcopenia fue mas alta en pacientes con edad =80 afios y con bajo peso
mediante el IMC, con desnutricion determinado por el parametro de CB
(P=0,004).(9)

Se analizé la muestra con un promedio de 150 ancianos registrados en el
ambulatorio una prevalecia de sarcopenia de 33.3% con una precision del 5%
y un intervalo de confianza del 95% dando como resultado 50 adultos mayores
seran estudiados con edad promedio de 74 afios en donde se verifico la
prevalencia de sarcopenia del 18%, en los pacientes mayores de 80 afios con
criterios como bajo peso mediante el IMC, desnutricion fue mas prevalente la
sarcopenia no haciendo énfasis en las variables socioeconémicas, clinicas y

su estilo de vida.(9)

Se estima que a partir de los 40 afios se da una pérdida casi del 5% de masa
muscular por cada década, sin embargo, el envejecimiento conlleva a bajar el
nivel de actividad fisica que tiene relacion con sarcopenia ya que la inactividad
causa alteraciones en la composicién corporal especificamente en la pérdida

de masa muscular. (9)

El trabajo concluy6é determinado que los pacientes del hospital del nordeste
brasilefio que fueron evaluados el cual del 18% presentaron sarcopenia. En
este estudio predomino el género femenino, que determina porque presentan
una alta preocupacion por la salud, ademas de generar una expectativa mayor
que la del hombre, segun datos del Instituto Brasilefio de Geografia y
estadistica (IBGE)(9)



4.1.2 Adultos Mayores: Situacion Demografica en el Ecuador

Dentro de Ecuador el censo de poblacién y vivienda se calcula un 57,4% en
condiciones de pobreza extrema esto se asocia a las pocas oportunidades
que tienen los adultos mayores a su ingreso econémico y el 42% se asocia a
su nivel de educacion basica.(8)

Se consideran a los adultos mayores un grupo etario superior a 65 afos de
edad generalmente se los conoce como personas de tercera edad o ancianos
(10), el numero de adultos mayores aumentan notablemente en todo el mundo

donde demuestran proyecciones para el 2050.

Grafico 1. proyeccion de personas de 60 afios o mas para el 2050.(11)
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4.1.2.1 Cambios fisiolégicos en la vejez

Los cambios fisiologicos del ser humano principalmente, son cambios
morfolégicos y funcionales como: cardiovascular, renal, nervioso central,
muscular y metabolico. Todos estos cambios se asocian a la pérdida de masa
de células. (12)

Dichos cambios contribuyen al aumento o aparicion de ciertas enfermedades
como obesidad, sarcopenia y osteoporosis, las cuales disminuyen la calidad

de vida del adulto mayor y su grado de dependencia.(13)

Tabla 1. Cambios asociados al envejecimiento

Morfolbgicos Funcionales
Cardiovascular Pérdida de fibra elastina. Disfuncién endotelial.
Hipertrofia cardiaca. Mayor volumen
conservado.

Aumento de arritmias.
Renal Engrosamiento Disminucion de
membrana basal. vitamina d.

Adelgazamiento corteza Menor capacidad para

renal. concentrar orina.
Esclerosis, arterias = Menor nivel de renina
glomurales. y aldosterona.

Cambios morfoldgicos y funcionales asociados al envejecimiento. (12)

4.1.2.2 Cambios fisiolégicos en la composicion corporal

Se ha demostrado la relacion entre masa muscular y fuerza donde la
sarcopenia se combina con la disminucién de fuerza muscular, contribuyen a
gue se produzca el envejecimiento, uno de los cambios que acomparfan al
adulto mayor es la composicion corporal, la pérdida de masa muscular un
proceso natural, que da paso a varias limitaciones de diferentes funciones, asi
mismo tiene un impacto negativo en la actividad fisica que en el futuro solo

aumentara la morbilidad y mortalidad.(14)
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4.1.2.3 Cambios en la masa grasa

Durante esta etapa la masa grasa tiene el mismo crecimiento de masa
corporal, el cual hace un aumento de 0.3 a 0.4 kg al afio en la poblacion
masculina y femenina, este proceso lleva cambios en la redistribucién que
varian de acuerdo al sexo. Datos estadisticos muestran prevalencia de

obesidad (grasa visceral) es mayor en mujeres.(13)

4.1.2.4 Cambios en la masa muscular

Deterioro de masa muscular (descenso de fibras musculares).(13)

4.1.2.5 Cambios en la masa 6sea

La masa Osea estd en constante regeneracion, estas células secretan
proteinas sobre la cual se origina el depdsito de calcio y osteoclastos son
células de resorcion que a medida va envejeciendo causan distintas
enfermedades como sarcopenia, también influyen factores genéticos,

nutricionales, hormonales, mecanicos y neuronales.(15)

4.1.2.6 Valoracion en Personas Adultas Mayores

La valoracién es una evaluacién para determinar el estado nutricional del
adulto mayor en los cuales existen varios métodos de medicion, ya que
comprenden los mismos parametros.(16) Dentro de la valoracion nutricional
se identifica las causas y consecuencias se valora la morbilidad del adulto
mayor por malnutricion y se valora si necesita un soporte nutricional adecuado

a sus necesidades.(16)

Principalmente dentro de la valoracion se incluye una anamnesis, exploracién
fisica, instrumentos denominados escalas de valoracion. En este
procedimiento se determina y facilita la deteccion de patologias para poder

obtener un diagnéstico y realizar un cumplimiento terapéutico.(17)
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4.1.1.7 Valoracion fisica

En la valoracion fisica es importante la recoleccion de datos ante varias
preguntas por problemas de distancia de los familiares. Se debe tener en
cuenta los cambios anatémicos y fisiologicos propios del envejecimiento.
Esta valoracion inicia con una revision de aspecto, cuidado, aseo,
colaboracion también se identifica la temperatura, tension arterial, frecuencia

cardiaca y respiratoria, peso y talla. (18)

4.1.2.8 Valoracion funcional

Para valorar la capacidad del adulto mayor dentro de sus actividades
cotidianas se manifiestan tres, las cuales son: 1 actividades de vida diaria
(AVDB), que incluyen: bafio; vestirse; uso de baterias higiénicas; movilidad;
continencia y alimentacién. 2 Actividades en el medio ambiente (AVDI) como:
ir de compras; realizar tareas en el hogar; utilizar transporte; control de
medicamentos y dinero propio. 3 Actividades sociales (AVDA) como viajes,

ejercicio.(18)

4.1.2.9 Valoracién psiquica o mental

Es el area afectiva y cognitiva. La parte cognitiva depende de elementos
psicosociales, organicos, las enfermedades que padecen (problemas
tiroideos, diabetes, etc.) entre el mas comun es la depresion. La poblacion
geriatrica prevalece un 25% de trastorno y el 20% de adultos mayores de 80
afos que sufren de demencias. Dentro de esta valoracién podemos encontrar
una prueba de tamizaje Mini Mental State Examination de Folstein (MMSE),
que valora la orientacion, capacidad, atencion entre otras, dandonos un
puntaje de menos de 24 sabemos que el paciente geriatrico tiene deterioro

cognitivo.(18)

4.1.2.10 Valoracién social

Esta es la funcion del trabajador social, donde el médico, tiene que brindar la
informacion de su historia clinica, en esta valoracion se podra ubicar al
paciente en un nivel asistencial adecuado. Aun asi, ésta es complicada ya que

no existe componente de salud social.(17)
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4.1.2.11Sindromes geriatricos

El sindrome geriatrico se define como una condicién causada por una serie
de enfermedades, estas enfermedades alcanzan los adultos mayores que
tienen una alta tasa de prevalencia y afectan la funcionalidad por tanto, la
calidad de vida se ha deteriorado, el Dr. Bernard estudio a los ancianos o los
llamados pacientes geriatricos, que pasan por algunos sindromes seniles,
como caidas, inmovilidad, incontinencia urinaria e insuficiencia cerebral, las
cuales vienen dadas por el procedimiento habitual del envejecimiento,
sabiendo que en muchos casos son enfermedades cronicas y degenerativas.
Cabe agregar que existen otras categorias que hablan de problemas comunes
de los ancianos como sindrome de causas mdultiples o multifactoriales. Un

ejemplo entre ellos, el trastorno afectivo depresivo, soledad entre otras.(19)

4.1.3 Sarcopenia como Sindrome Geriatrico
La sarcopenia representa una disminucion del estado de salud, trastornos de
movilidad, aumento de riesgos de caidas y fracturas, deterioro de actividades

del dia a dia, discapacidad y mayor riesgo de muerte.(20)

Grafico 2. Papel de la sarcopenia en el desarrollo de la fragilidad.(21)
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4.1.3.1 Factores de estilo de vida

Este proceso de envejecimiento debe ser lleno de estilos de vida saludable,
por lo general comienza antes de los 60 afios para prevenir ciertas
enfermedades y discapacidades. El envejecimiento es una etapa de la vida,

llena de gozos y no debe darse ninguna distincion.(22)

4.1.3.2 Prevalencia de Sarcopenia

Se diagnostica en la poblacion adulta mayor, esta se debe a distintos factores,
la sarcopenia es un aspecto normal del envejecimiento, que afecta al 100%.
Se sefialé que la sarcopenia se relacionaba con un aumento el riesgo de

discapacidad de edad, sexo, obesidad, raza, y comorbilidad.(23)

4.1.4 Sarcopenia

Es una afeccion progresiva que se caracteriza con la fragilidad, fuerza;
pérdida de masa y funcionamiento de los musculos , se da en los adultos
mayores de 80 afios con una prevalencia de 11 y 50% ocasionando la
disminucién de actividad fisica y en su calidad de vida determinando asi el
aumento de muerte.(24)

La sarcopenia deriva una aceleracion del proceso fisiolégico que comprende

la pérdida de masa muscular en el envejecimiento(21).

Grafico 3. Factores implicados en la sarcopenia(21)
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4.1.4.1 Clasificaciéon de la sarcopenia

4.1.4.1.1 Pre-sarcopenia

Es donde se evidencia una disminucion de masa muscular. En esta etapa solo
se puede identificar mediante la medicion de masa muscular y con referencias

a poblaciones generales.(20)

4.1.4.1.2 Sarcopenia
Sindrome geriatrico con una condicidn caracterizada por la pérdida de masa

muscular, fuerza muscular y funcién en los adultos mayores. (9)

4.1.4.1.3 Sarcopenia Grave
Se presentan tres criterios (disminucion de masa muscular, rendimiento fisico:

disminuido, disminucién de fuerza muscular).(9)

4.1.4.2 Consecuencias de la Sarcopenia

Este sindrome lleva la discapacidad e independencia tomando en cuenta el
riesgo mayor de caidas, fracturas o lesiones. También existe una disminucién
de pérdida de masa muscular esto hara que se produzca un aumento de tejido
graso, por consecuencia aumentara el riesgo de obesidad, hipertension,
etc.(25)

4.1.4.3 Criterios de Valoraciéon de Sarcopenia
Se diagnéstica sarcopenia mediante un consenso que actualmente se utiliza:
(20)

e Rendimiento fisico

e Fuerza muscular

e Masa muscular

e Actividades diarias

e (Caidas

e Apoyo social

e Mortalidad(20)
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Gréfico 4. Criterios diagnosticos de sarcopenia (20)

Criterios

Baja masa muscular

Baja fuerza muscular

Bajo rendimiendo fisico

Diagnostico sarcopenia

Tabla 2. Técnicas Valoracion sarcopenia (5)

Tabla 2 Métodos de Evaluacion de la
sarcopenia
DEXA

Masa muscular Antropometria

Bioimpedancia

Fuerza muscular Fuerza presién manual
SPPB

Prueba de levantarse y andar

4.1.4.4 Absorciometria de rayos X dual
Se recomienda el uso del DXA para valorar la cantidad de masa magra. La
absorciometria de rayos X de doble energia (DXA, antes DEXA) es una

técnica que se utiliza para medir la densidad mineral 6sea.(26)

4.1.4.5 Medidas antropomeétricas.

Medidas antropométricas se utilizan en calculos de circunferencias y pliegues
cutdneos para determinar el porcentaje de la masa muscular del paciente
adulto mayor. La circunferencia de la pantorrilla mayor <31 cm determina a
una discapacidad, sin embargo, también se asocia con la edad y pérdida de
elasticidad cutanea. Varios estudios determinan que la antropometria sea
cuestionable y convirtiéndose en un margen de error y no se recomiendan

para el diagnostico de sarcopenia. (20)
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4.1.4.6 Bioimpedancia Eléctrica

Es un método no invasivo de precision en un corto periodo, que ayuda a
obtener ciertos datos de manera fundamental. Esta técnica se valora mediante
una corriente eléctrica de un voltaje bajo e indoloro, que permite analizar la
hidratacion del paciente y conocer los tejidos corporales con mayor contenido
de agua (musculos) entre otros parametros como la composicion corporal
(masa libre de grasa (MLG); masa grasa (MG), indice de masa corporal (IMC)
y metabolismo basal (MB), edad metabdlica. (27)

La bioimpedancia es una alternativa portéatil que ayuda a adquirir los valores
de masa corporal grasa y magra, esta prueba es facil de utilizar y ademas es

adecuada para pacientes ambulatorios. (20)

4.1.4.7 Serie corta de rendimiento fisico (Short Physical Performance
Battery, SPPB)

Técnica dividida en tres partes: prueba de equilibrio(en tres posiciones: pies
juntos, semi-tdndem y tdndem), recorrer 4 metros y levantarse y sentarse del

sillon 5 periodos.(29)

4.1.4.8 Pliegues cutaneos y circunferencias musculares

La medicion de los pliegues sirve para determinar el grueso del pliegue
cutdneo en varios sitios corporales como son: miembros superiores,
abdomen, extremidades inferiores, etc. Se pueden utilizar para predecir la
densidad corporal y calcular la masa grasa y la masa libre de grasa. Y la
circunferencia muscular, se intenta valorar las proteinas sométicas del

organismo y calcular secundariamente la masa muscular corporal.(30)

4.1.4.9 IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

indice de masa corporal obra de Alphonse Quetelet, siendo peso dividido para
la talla al cuadrado. Esta férmula nos permite clasificar el estado nutricional
del paciente. IMC = Peso (kg) / Talla (2) (m)
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Gréfico 5. indice de masa corporal(16)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = PESO / TALLA?

Valoracion nutricional OMS® SEEDO" Ancianos
Desnutricion severa < 16 kg,f'm-’
Desnutricion moderada 16-16,9 kg/m-
Desnutricion leve 17-184 kg,r’m:
Peso insuficiente < 18,5 kg/m? < 18,5 kg/m? 18,5-22 kg/m?
Normopeso 18,5-24.9 kg/ m? 18,5-219 kg;'ml .22 -29.9 kg/ m?
Riesgo de sobrepeso 22-249 kg/m? .

: Sobrepeso 25-29,9 kg/ m? 25-26,9 keg/ m? 27-299 kg,fml
Sobrepeso grado 11 (prechesidad) 27-29.9 keg/m?
Obesidad grado 1 30-34,9 kg/ m? 30-34.9 keg/ m?2 | 30-349 kg;’mz
Obesidad grado 11 35-39.9 kg/ m? 35-39.9 keg/ m? | 35-399 kg,r’ml
Obesidad grado 111 = 40 kg;‘ml 40-499 ke / m? | 40-40.9 L;g;’ml
Obesidad grado IV (extrema) =50 kg/m? = 50 kg/m?

4.1.4.10 Peso

El peso es una medida de valoracién del estado nutricional particular. Se debe
medir, de preferencia con una bascula digital graduada, con el paciente de
pie, apoyado de forma equitativa en ambos pies, con ropa ligera .(31)

Ademas constan técnicas que valoran el peso, cuando no se puede de otra

forma, como por ejemplo el perimetro del brazo.(16)

4.1.4.11Talla

Se establece con el individuo descalzo, de espaldas, con los brazos relajados
y la cabeza apegada al tallimetro. Existe cierto grado de incidencia, tanto
intrinseco como extrinseco. Como cambios propios del esqueleto en el

envejecimiento donde existe una disminucién de la talla.(16)

4.1.4.6 Prevencién y tratamiento

Se basa fundamentalmente en la prevencion del mismo, solo el ejercicio fisico
de resistencia demuestra eficacia para incrementar la masa muscular
esquelética. Prevenir la sarcopenia mejora el estilo de vida del adulto mayor y
disminuye la morbilidad asociada al envejecimiento.(21)

Desde el enfoque terapéutico multimodal la suplementacion y las proteinas

equilibradas son elementos importantes para la prevenciéon de sarcopenia.
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Persona adulta mayor

Una persona adulta mayor es aquella que llega a cumplir la tercera edad, se
considera la ultima etapa del adulto y va por encima de los 65 afios, ademas
el adulto mayor ha concluido su etapa de vida laboral o ya estan jubilados, por
consecuencia su economia disminuye formidablemente.(32)

Asimismo, junto con la culminacion de labores profesionales, se presentan
muchas etapas disimiles a las cuales no estaban acostumbrados, ademas por
la edad, decrece su estado de salud y junto con ello aparecen problematicas
en muchas areas como problemas en su entorno familiar y personal,
conjuntamente de tener restricciones de movimiento, intelecto, emocional,
temores enfermedades y depresidon por el abandono de parte de sus

familiares. (32)

4.2.1.1 Envejecimiento

Es considerado la ultima etapa del desarrollo del ser humano, un concepto
algo abstracto, porque unos lo nombran construccion socio antropoldgica,
viéndolo desde el ambito del desarrollo, porque va credndose a lo largo de la
vida mientras el paso cronoldgico de los afios.

El envejecimiento es mas considerado como el deterioro de la capacidad tanto
fisica como mental del ser humano, la desvalorizacion de la capacidad
cognitiva, motora, fisica, lo que deja claro que es un proceso progresivo, que
ademas intervienen varios aspectos como la alimentacién, actividades,

educacién, entorno, medio ambiente y relaciones interpersonales. (33)

4.2.1.2 Valoracion Geriatrica Integral

Es una herramienta que se utiliza para apreciar el estado del adulto mayor, se
lo utiliza dentro de la valoracién clinica del adulto mayor, permite constituir el
resultado de todo el equipo multidisciplinario como el psicolégico, intelectuales
y sociales, lo que corrobora para poder obtener un resultado mas especifico
gue se pueda hallar en el paciente adulto mayor, ademas ayude al diagnostico
no solo de enfermedades, sino también de incorporar resultados de

manifestaciones geriatricos.
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Por consecuencia ayuda a la reparticion de tareas a todo el personal de las
multidisciplinar que interviene en la consulta al adulto mayor, que ayudan a
mejorar la calidad de vida en todas las areas del paciente, entre estos existen
algunos test que son practicos que ayudan en este trabajo de valorar al adulto

mayor y asi disminuir la morbimortalidad.(34)

4.2.1.3 Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es un indicio neurolégico que trabaja en muchos planos
del cerebro como en el area intelectual, social, cognitiva, y comunicativa todo
lo que involucra la capacidad de desenvolvimiento de una persona, y esta
misma se va deteriorando con el pasar del tiempo, haciendo mas dificil su
diario vivir.

En su mayoria los adultos mayores sufren la pérdida parcial de algunos
aspectos cognitivos como por ejemplo la capacidad de aprender nuevas
actividades del diario vivir tanto motoras, como cognitivas, esto también se
suma a los multiples cambios que sufre el adulto mayor ademas de que los

tratamientos son altamente costosos. (35)

4.2.1.4 Valoracién del estado Nutricional
Valoracion del estado nutricional es una herramienta que permite la obtencion
de datos antropométricos, bioquimicos, alimenticios y clinicos de un paciente,
toda esta informacién ayuda a tener un resultado en la evaluacién nutricional
del paciente, puede ser general es decir por grupos o también individual o
personalizada en esta se debe describir las ventajas y perjuicios de cada uno
de ellos para su diagndstico.
Esta herramienta ayuda a cumplir diversas metas:

1. Determinar diferentes casos clinicos para su respectiva solucién o

tratamiento.
2. Valoracion nutricional en el aspecto clinico
3. Evaluacién de la situacién nutricional del individuo (encuestas

alimenticias, atencion, tamizaje). (36)
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4.2.1.5 Composiciéon Corporal

La composicidn corporal es una herramienta que sirve para determinar con
precision la masa corporal libre de grasa, la masa corporal grasa, agua
corporal total, principalmente se lo hace valorando el peso corporal que se
subdivide en 5 diferentes factores: atomico, molecular, celular, organico y
molecular, para los expertos de la salud es primordial saber los disimiles
métodos de evaluacion y andlisis de la composicion corporal, porque estos
guardan mucha correlacion continua con la salud y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cronicas.

La composicion corporal en el nivel celular tiene tres divisiones, las células,
liquidos extracelulares y solidos extracelulares y por ultimo en el nivel tisular
se divide en cinco subniveles: tejido muscular, tejido adiposo, tejido musculo
esquelético, visceras, 6rganos y tejido residual, en el nivel global se presenta
diferencias en los resultados cuando se refiere a género y varios factores
adicionales, todo esto ayuda a estimar el tejido graso e intervenir en mejorar

las condiciones de sobrepeso u obesidad.(37)

4.2.1.6 Sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome que tiene como caracteristica principal la
disminucién de tejido muscular, ademas de la debilidad muscular y esfuerzo
fisico, este sindrome aun no es de uso habitual en la practica hospitalaria y
profesionales de la salud, con frecuencia se confunden con otro tipo de
enfermedades o sindromes.

El tejido muscular disminuido se caracteriza como un nivel bajo de masa
muscular apendicular dos desviaciones estandar por debajo de la media de
los adultos sanos, los motivos por los que se presentan son varios y
multifactoriales y se relacionan con el desuso, alteracion de la funciéon
endocrina, enfermedades cronicas no transmisibles, inflamacion,
desnutricion, diabetes y en general se la detecta por medio de la
bioimpedancia eléctrica o cuando el paciente cumple con estas

caracteristicas.(38)
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4.2.1.7 Bioimpedancia Eléctrica

La bioimpedancia eléctrica es una técnica de mucha utilidad, que sirve para
conocer la composicién corporal, en personas sanas que no tengan alterados
sus electrolitos ni liquidos corporales, es un método no invasivo y muy facil
de aplicar, se la realiza mediante un equipo que utiliza un tipo de corriente
eléctrica alterna que nos permite conocer el estado de hidratacion de los
tejidos corporales como: el porcentaje de tejido muscular o masa libre de
grasa, el tejido adiposo, tejido adiposo visceral.

Para poder obtener un resultado 6ptimo son necesarias varios parametros que
se deben cumplir, ya que por multiples causas como: la hidratacion, la ingesta
de alimentos solidos y liquidos; la temperatura corporal; ejercicio fisico y el
ambiente; ademas especificaciones del equipo pueden relacionarse a favor o

de forma negativa con la precision de los datos obtenidos.(27)

4.2.1.8 SPPB (Short Physical Performance Battery)

Bateria corta de rendimiento fisico es un test muy utilizado en geriatria,
consiste en evaluar la resistencia de las extremidades inferiores de los adultos
mayores, el SPPB puede utilizarse con gran eficacia para evaluar a pacientes
ambulatorios y clinicos, sirve también para proveer discapacidad en pacientes
mayores hospitalizados en estado critico.

Este test consiste en 3 tipos de evaluaciones: primero la prueba cronometrada
de balance, se coloca al paciente parado y se le pide que ponga sus pies en
posicion paralelos semitandem y tandem por 10 segundos, luego que camine
por 4 metros, por ultimo, se le pide al paciente que se siente y levante por 5
repeticiones, se califica de 0 a 12 puntos y se dara por mejor puntuacion 12 y
la mas baja 0 con mayor nivel de discapacidad.

(40)

4.2.1.9 Medicién del perimetro de pantorrilla
Técnica antropométrica que se realiza en la parte de la pantorrilla en la parte

mas prominente.(41)
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4.2.2 MARCO LEGAL

Los derechos de las personas adultas mayores(42)

Seccion Primera de la (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008) revela:

4.2.2.1 Adultos mayores

Que, el articulo 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
determina que las personas adultas mayores recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial
en los campos de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la
violencia. Se considerardn personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad;

Que, el articulo 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
garantiza a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilaciéon universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto
a su opinién y consentimiento; Que, el inciso primero del articulo 38 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala que el Estado
establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible
de autonomia personal y participacion en la definicién y ejecucion de

estas politicas.
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Que, el inciso segundo del articulo 38 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, determina que, en particular, el Estado a favor
de las personas adultas mayores, tomara medidas de:
1. Atencion en centros especializados, creandose centros de acogida.
2. Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion.

3. Programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal.
4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia.

5. Fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y
todo tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad.

En caso de condena a pena privativa de libertad, cumplird su sentencia
en centros adecuados para el efecto y en caso de prisién preventiva,
se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econOmica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley sancionard el abandono de las
personas adultas mayores por parte de sus familiares o las instituciones

establecidas para su proteccion(43)
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4.2.2.2 Ley Organica de Proteccidn Prioritaria de los Derechos de las

Personas Adultas Mayores

Constitucion de la Republica, instrumentos internacionales de derechos

humanos y leyes conexas, con enfoque de género, movilidad humana,

generacional e intercultural.(44)

Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a

implementar medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar

espacios preferenciales y adaptados que respondan a las diferentes etapas y

necesidades de las personas adultas mayores, en la dimension individual o

colectiva;

Igualdad formal y material: Todas las personas adultas mayores son
iguales ante la ley y gozardn de su proteccién y beneficio sin
discriminacion alguna. Se garantizara el trato justo y proporcional en
las condiciones de acceso y disfrute de satisfacciones necesarias para
el bienestar de las personas adultas mayores, sin distincion de ninguna
naturaleza, respetando los enfoques de género, generacional,
intercultural, movilidad humana, territorial y de integralidad de
derechos.

Integracién e inclusion: Se garantiza de manera progresiva la
incorporacion de las personas adultas mayores, en las actividades
publicas y privadas que sean de su interés, valorando y respetando la
diversidad humana con el objetivo de convivir, contribuir y construir
oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos.

In dubio pro-persona: En caso de duda razonable sobre el alcance de
las disposiciones legales o reglamentarias, estas se aplicaran en el
sentido mas favorable a la proteccion de las personas adultas mayores.
En caso de existencia de dos normas de la misma jerarquia, aplicables
a un determinado caso, se optara por la mas favorable a la persona
adulta mayor, la cual se aplicara integramente;

No discriminacion: Se prohibe toda discriminacion o distincion no
razonable contra las personas adultas mayores, ni debera estar sujeta
a acciones u omisiones que tengan como efecto anular, excluir o
restringir el reconocimiento, goce o0 ejercicio en igualdad de

condiciones de los derechos fundamentales.
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Participacion: Se procurard la intervencion protagonica de las personas
adultas mayores, en todos los espacios publicos de toma de
decisiones, en el disefio, elaboracion y ejecucion de planes, programas
y proyectos que sean de su interés. El Estado proveera los mecanismos
y medidas necesarias para su participacion plena y efectiva, con
valoracion especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el
desarrollo social, econémico, cultural y politico del Estado;
Responsabilidad social colectiva: Sera obligacion solidaria del Estado,
sociedad y la familia respetar los derechos de las personas adultas
mayores, asi como generar condiciones adecuadas y eficaces para el
desarrollo de sus proyectos de vida, y de manera preferente cuando se
encuentren en condicion de vulnerabilidad;

Principio de Proteccion: Es deber del Estado brindar garantias
necesarias para el pleno goce y ejercicio de los derechos de las
personas adultas mayores. Todos los ciudadanos estan obligados a
prestar a las personas adultas mayores la proteccion oportuna,
adecuada, prioritaria y especializada, para la garantia y eficacia de sus
derechos, asi como aportar a la efectiva tutela cuando estos han sido
vulnerados;

Universalidad: Los derechos consagrados en la presente Ley, tienen el
caracter de universales y se aplicaran a todas las personas adultas
mayores sin distincion alguna. Sin embargo, el Estado podra
particularizar las politicas publicas en las poblaciones en situacién
desfavorable y vulnerable, para reducir brechas sociales, culturales y
economicas;

Restitucidon: Garantizar el goce efectivo y el respeto permanente de los
mismos;

Integralidad y especificidad: El Estado a través de la autoridad
competente debera adoptar estrategias y acciones integrales que
orienten los servicios para brindar atencién especializada a las

personas adultas mayores, atendiendo a su particularidad.
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4.2.2.3 Régimen del Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) expresa que:(45)

Desarrollar 'y fortalecer los programas de proteccion especial
desconcentrados y descentralizados, que implican amparo y proteccion a
personas en abandono, en particular nifios, nifias, adolescentes y adultos
mayores y que incluyen la erradicacion de la mendicidad y el trabajo infantil.

e Implementar mecanismos eficaces y permanentes de prevencion,
vigilancia y control del maltrato, explotacion laboral, discriminacion y
toda forma de abuso y violencia contra nifios, nifias y adolescentes.

e Generar e implementar el Sistema Integral de Proteccion Especial en
todo el territorio nacional, de manera articulada entre niveles de
gobierno, que garantice la prevencion, proteccién, atencion, acogida,
reparacion y restitucion de los derechos de las personas victimas de
violencia, abandono, maltrato o abuso, eliminando barreras a los casos
gue no se denuncia o no constituyen delito, con pertinencia cultural y
enfoques de género, discapacidad y generacional.

e Generar e implementar un sistema integral de referencia de victimas
de violencia, maltrato, abuso y otras formas de vulneracion de
derechos, con pertinencia cultural y énfasis en nifios, niflas vy
adolescentes, mujeres, personas LGBTI, adultos mayores y personas
con discapacidad.

e Generar e implementar estandares de calidad y protocolos de atencion
para los servicios de proteccion especial prestados por instituciones
publicas, privadas y comunitarias.

e Capacitary especializar el talento humano en las instituciones publicas,
para el adecuado abordaje y tratamiento de las victimas de violencia.

e Generar acciones orientadas a fomentar la responsabilidad solidaria
del Estado, la familia, la sociedad y las empresas privadas, para
erradicar la violencia, la mendicidad y el trabajo de nifios, nifias y
adolescentes, con enfoque de género, interculturalidad y discapacidad.

e Incorporar en el Sistema Integral de Proteccion Especial mecanismos
adaptados a las particularidades y necesidades de la poblacion adulta

mayor para evitar explotacion laboral o economica.
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4.2.2.4 Organizacion de los Estados Americanos (O.E.A.)

Los Estados americanos reafirman los siguientes principios:

El derecho internacional es norma de conducta de los Estados en sus

relaciones reciprocas.

El orden internacional esta esencialmente constituido por el respeto a la

personalidad, soberania e independencia de los Estados y por el fiel

cumplimiento de las obligaciones emanadas de los tratados y de otras fuentes

del derecho internacional.

La buena fe debe regir las relaciones de los Estados entre si.

La solidaridad de los Estados americanos y los altos fines que con ella
se persiguen, requieren la organizacion politica de los mismos sobre la
base del ejercicio efectivo de la democracia representativa.

Todo Estado tiene derecho a elegir, sin injerencias externas, su sistema
politico, econdmico y social, y a organizarse en la forma que mas le
convenga, Y tiene el deber de no intervenir en los asuntos de otro
Estado. Con sujecién a lo arriba dispuesto, los Estados americanos
cooperaran ampliamente entre si y con independencia de la naturaleza
de sus sistemas politicos, econémicos y sociales.

La eliminacién de la pobreza critica es parte esencial de la promocion
y consolidacion de la democracia representativa y constituye
responsabilidad comun y compartida de los Estados americanos.

Las controversias de caracter internacional que surjan entre dos o mas
Estados americanos deben ser resueltas por medio de procedimientos
pacificos.

La justicia y la seguridad sociales son bases de una paz duradera.

La cooperacion econdmica es esencial para el bienestar y la
prosperidad comunes de los pueblos del Continente.

Los Estados americanos proclaman los derechos fundamentales de la
persona humana sin hacer distincion de raza, nacionalidad, credo o
sexo.

La unidad espiritual del Continente se basa en el respeto de la
personalidad cultural de los paises americanos y demanda su estrecha

cooperacion en las altas finalidades de la cultura humana.(46)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Los adultos mayores de la Fundacion de Accion Social e Integral Sudor y

Gloria de la ciudad de Guayaquil presentarian sarcopenia.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente: Sarcopenia

Variable Independiente: Medicion de masa muscular por medio de
bioimpedancia eléctrica, SPPB, y medidas antropométricas.

En esta investigacion vamos a utilizar 3 diferentes evaluaciones, para medir
la sarcopenia en los adultos mayores de la Fundacion de Accién Social e
Integral Sudor y Gloria:

Como primera es una técnica sencilla de evaluacion mediante la
bioimpedancia (BIA), que utiliza una corriente eléctrica que emite ondas por
todo el cuerpo y sirve para conocer las medidas de la composicion corporal,
tanto masa muscular como masa grasa, que se realizd con la balanza
OMRON modelo HBF-514C) (27)

En segundo orden tenemos al test de rendimiento fisico (SPPB) donde se
evaluara la rapidez de la marcha, el equilibrio y la sentadilla por 5 repeticiones,
y por ultimo parametros antropométricos de evaluacién, donde se incluye las
mediciones de IMC, talla; perimetro de cintura cadera y perimetro de

pantorrilla.

VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

METODO DE EVALUACION: INDICE DE MASA CORPORAL

Es un parametro de medicion muy utilizado en el area clinica, sirve para
evaluar el estado nutricional de un paciente, mediante los resultados de ésta
ecuaciéon (PESO X TALLA 2), se clasifica a la poblacion en cierto estado

nutricional.
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Tabla 3. Puntos de corte de la valoraciéon nutricional IMC (47)

Valoracion
. oms3 Seedo Ancianos
Nutricional
Kg/M2 Kg/M2 KgiM2
Desnutricion Grave =16
Desnutricion
16-16.9
Moderada
Desnutricion Leve 17-18.4
Peso Insuficiente =185 =185 18,5-22
Normopeso 18.5-249 18,5-219 22-27
Riesgo De
22-249
Sobrepeso
Sobrepeso 25-299 25-269 27-299
Sobrepeso Grado Il 27-299
Obesidad Grado | 30-34.9 30-349 30-34.9
Obesidad Grado Il 35-399 35-399 359-399
Obesidad Graso lll =40 40-499 40-499
Obesidad Grado IV =40 =60

Variable: Estado Nutricional
Método de evaluacion: Circunferencia de cintura cadera
Es una medicién que se hace en la circunferencia abdominal, que nos ayuda

a evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Tabla 4. Riesgo de obesidad asociado a complicaciones
cardiovasculares.(48)

Riesgo Aumentado Riesgo Muy Aumentado

Hombre 80-88cm =88cm

Mujer 94-102cm =102

VARIABLE: Estado nutricional
Método de medicidn: Circunferencia de pantorrilla (CP)
Circunferencia de pantorrilla se hace las mediciones en las extremidades

inferiores en la parte mas prominente de la pantorrilla (49)
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Tabla 5. Indicador de la circunferencia de pantorrilla(49)

Circunferencia de

Pantorrilla (cm) Interpretacion

Indicador de riesgo de

= ]
Silen sarcopenia

VARIABLE: Masa muscular
Método de medicion: Bioimpedancia eléctrica

Técnica para deducir el porcentaje de grasa corporal, sobre los tejidos del
organismo, generada por una corriente eléctrica que recorre con mayor
facilidad los tejidos sin grasa como los musculos, huesos.

Tabla 6 .Interpretacién del resultado musculo esquelético.(50)

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy
elevado
18-39 <243 243-30.3  304-353 =354
Femenino 40-59 <241 241-301 | 30.2-351 =352
60-80 <23.9 239299  300-349 =35.0
18-39 <33.3 33.3-39.3 | 394440 =44 1
Masculino 40-59 <33.1 33.1-39.1 | 39.0-436 =43.9
60-80 <32.9 329389 | 390436 =437

VARIABLE: Rendimiento fisico
Método de medicidon: Short Physical Performance Battery

Técnica que valora tres aspectos: equilibrio, movilidad y fuerza. (51)

Tabla 7. Clasificacion del SPPB (51)

Puntuacidn Clasificacién

0-3 Limitacién Severa
4-8 Limitacién Moderada
7-9 Leve Limitacion
10-12 Minima Limitacion
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7. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Enfoque de tipo cuantitativo en el cual se recolectard y analizaran datos
numericos, estos mismos se usaran en herramientas estadisticas cuyos
resultados obtenidos se presentardn en graficos con sus respectivos
porcentajes para evidenciar hipétesis planteada en este trabajo investigativo.
(52)

Proyecto descriptivo porque describe la frecuencia de los resultados tomados
en la poblacién adulta mayor y un enfoque transversal ya que se medira la
prevalencia de poblacion durante el tiempo estimado.

Nuestra muestra principal fue de 40 adultos mayores de los cuales 32
participaron en el presente estudio que se llevd a cabo en la ciudad de

Guayaquil.

7.2 Justificacion de la eleccion del disefio
e Enfoque cuantitativo: mediciones y analisis estadisticos.
e Descriptivo: descripcién de resultados.
e Transversal: medicién de prevalencia de la poblacion del presente

estudio.

7.3 Poblacion y muestra

Personas que estan dentro de los criterios de inclusion y 8 personas
separadas por el criterio de exclusion.

Poblacién de adultos mayores fue de 40 personas, donde solo se tomoé la

muestra de 32 individuos.

7.4 Criterios de inclusion
En el presente estudio se tomé en cuenta adultos mayores de ambos sexos,
con un rango de edad de 65 afos. La participacion de los adultos mayores es

de forma voluntaria donde tendran que firmar el consentimiento informado.
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7.5 Criterios de exclusion

*Presencia de edemas que alteren los resultados estadisticos en la
bioimpedancia

* Existencia de discapacidad fisica

* Existencia de marcapasos

* Deterioro mental

* Existencia en situacién terminal

* No existe el consentimiento de parte de los familiares

7.6 Técnicas e Instrumentos de recogida de datos

Técnicas

Se valorard la fuerza muscular y el rendimiento fisico siguiendo los criterios
de la escala de SPPB.

7.7 Observacion directa:
La observacion directa es una técnica que se utiliza para que el investigador
esté en contacto fisico y directo con la persona que se va a analizar en la

investigacion.

Valoracion antropométrica
Esta técnica se utiliza para determinar el estado nutricional del paciente y se
la realiza con varias tomas de mediciones como es la estatura, peso y varios

perimetros.

7.8 Instrumentos

Historia Clinica

La historia clinica incluye los datos personales del paciente, como también
antecedentes patoldgicos familiares; mediciones antropométricas; datos de
habitos de vida, como actividad fisica, si consume o no tabaco y alcohol,
medicamentos y enfermedades. Para poder obtener un correcto diagndstico,

prondstico y tratamiento. (53)
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Balanza Omron (HBF-514c)

La balanza omron es muy utilizada en la toma de valoracion de composicion
corporal en el ambito nutricional, ya que ayuda a calcular con mayor precision
lo mé&s cercano a valores exactos de porcentaje de grasa corporal, porcentaje
de musculo esquelético o masa muscular; metabolismo basal (calorias
minimas requeridas en reposo); porcentaje de grasa visceral; edad
metabdlica, ademas de calcular el IMC y peso en kilogramos, utilizando el
método IB ademas Impedancia bioeléctrica.(54)

Programa de Microsoft Office Excel (2013)
Plantilla de calculo que sirve para organizar, graficar, calcular datos
seleccionados.(55)

Registro fotografico
Registro de fotos de la actividad realizada como evidencia del trabajo que se
obtuvo en la Fundacién de Accion Social e Integral SUDOR Y GLORIA.

Cinta métrica Seca 201
Esta cinta métrica permite medir perimetros como el de la pantorrilla con una
precision hasta en milimetros, es una cinta de 205 cm, es ergonémica y se

adapta a la extremidad que es sometida a medicién. (56)

Tallimetro Portétil Inbody
1. Tiene un rango de medicion de 50 cm a 2 metros.
Se demora de 1 a 7 segundos para tomar estatura y dar los resultados.
Trabaja con pilas AAA.
Funciona con un botén de forma triangular.
Disefio comodo y moderno que facilita su transporte.
Trabaja por medio de un sensor ultrasénico, temperatura y humedad.
Dimensiones 43mm x 44mm x 300mm y pesa 238g
Temperatura de trabajo 16°-40°, 30°-80%RH

© N o o b~ WD
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8. Presentacion de los resultados

Tabla 8. Distribucion de adultos mayores investigados segun sexo.

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 26 81%
Masculino 6 19%

Total 32 100%

m Femenino
= Masculino

Gréfico 6: Porcentaje de poblacidon por sexo
Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la

carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

8.1 Analisis

Distribucion de poblacion por género. La poblaciéon es de n=32 adultos
mayores, el 81% n=26 son de sexo femenino y el 19% n=6 son sexo
masculino. Media = 0, 18+-/0,39.
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Tabla 9. Distribucion de adultos mayores investigados segun edad en

ambos sexos.

Edad Cantidad Porcentaje
65-69 9 27%
70-79 14 43%
80-87 9 27%
Total 32 97%
50% 16
45% 14
40%
12
35%
10
()] 0,
= 30%
o 25% 8
o
(@)
a 20% 6
15%
4
10%
5% 2
0% 0
° 65-69 70-79 80-87
Porcentaje 27% 43% 27%
m Cantidad 9 14 9

Gréfico 7: Porcentaje de poblacion por edad.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la

carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

Distribucion de poblacion por edad. El %27 (n=9) tiene 80-87 afios, asimismo
el 43% (n=14) corresponde a personas entre 70-79 afos; el 27% (n=9)

componen el rango de 65-69 afos. Media 74,15 + /- 6,16
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Tabla 10. Andlisis estadistico de las mediciones antropomeétricas.

# Media Mediana Moda Desviacién Rango Rango

estandar minimo maximo

Circunferencia 32 35,40625 34,5 34  4,398382217 29 48

de pantorrilla

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

En la circunferencia de pantorrilla la media es 35,40625 la cual es mayor al
valor de referencia (31) es decir que esta gran porcidén se encuentra en valores
elevados. Media 35,40+ / -4,39.
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Tabla 11. Analisis estadistico de la Poblacion.

#

Edad anos 32

Tallacm 32

Peso kg 32

IMC(kg/m2) 32

Media

74,125

153,93

61,96

26,39

Mediana Moda | Desviacion

74

152,95

57,3

26,17

65

150

49,9

#n/a

estandar

6,168337466

8,664031599

15,67684624

7,298459239

Rango
minimo

0

138,2

40,5

17,32

Rango

maximo

175

114,6

48,95

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la

carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis

La tabla define los valores de edad, talla, peso e indice de masa corporal

(IMC). Obteniendo un rango de edad de 65 y 87 afios. La media del IMC es

de 26.39 que equivale a un resultado de sobrepeso y entre la talla y el peso

varian de acuerdo al género femenino y masculino.
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Tabla 12. Distribucién de adultos mayores investigados segun perimetro

de pantorrilla en ambos sexos.

Masa muscular N° Porcentaje
Masa muscular normal 29 91%
Masa muscular disminuida 3 9%
Total 32 100%

® Masa muscular normal

= Masa muscular
disminuida

Gréafico 8: Perimetro de Pantorrilla

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutriciéon, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis

Se obtienen resultados como el 91% n=29 de la poblacién adulta mayor con
una circunferencia de pantorrilla igual o mayor a 31cm en rango normal,
mientras que el 9% n=3 presenta una Circunferencia de Pantorrilla menor a
31cm que deduce una disminucion de masa muscular en las extremidades
inferiores. Media 35,40+/- 4,39
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Tabla 13. Distribucién de adultos mayores investigados segun el IMC.

IMC Cantidad Porcentaje
Normopeso 10 34%
Peso insuficiente 5 15%
Sobrepeso 9 27%
Obesidad Grado | 5 15%
Obesidad Grado Il 2 6%
Obesidad Grado lli 1 3%
Total 32 100%
40%
35%
30%
25%
o 20%
©
c 15%
(O]
g 10%
o =
0% _ _ ]
Normopes Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
0 insuficiente P Grado | Grado Il Grado Il
m Cantidad 10 5 9 5 2 1
Porcentaje 34% 15% 27% 15% 6% 3%

Gréfico 9. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

Se obtienen resultados como el 34% presenta normo peso, el 27% tiene
sobrepeso, peso insuficiente 15% y en el criterio de obesidad grado | 15%,
obesidad grado Il 6% y por ultimo obesidad grado 11l 3% obteniendo una

media de 26,39+-/7,29
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Tabla 14. Distribucion de adultos mayores investigados segun la

evaluacion del short performance physical battery en ambos sexos.

Mujeres Hombres
Clasificacion N° Porcentaje N° Porcentaje
Minima 2 8% 0 0%
Leve 12 48% 6 100%
Moderada 9 33% 0 0%
Grave 3 11% 0 0%
Total 26 100% 6 100%
14
48%
12
10 33%
8
6
4 11%
8%
2
0 . 0 0 0
Minima Leve Moderada Grave
®m Mujeres N° 2 12 9 3
® Hombres N° 0 6 0 0

Grafico 10: SPPB en ambos sexos.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

Los resultados determinan que el 8% n=2 de las mujeres tienen limitaciones
minimas, en 48% n=12 de las mujeres tienen limitaciones leves, un 33% n=9
de las mujeres tienen limitaciones moderadas y un 11% (n=3) presenta
limitaciones graves. Mientras que en los hombres él % 100 (n=6) limitaciones

leves obteniendo una media 7,03+/-2,34.
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Tabla 15. Distribucion de adultos mayores investigados segun la

evaluacion del short performance physical battery en mujeres.

Clasificacion N°
Minima 2
Leve 12
Moderada 9
Grave 3
Total 26

0%

Mujeres

Gréafico 11: SPPB en ambos sexos.

Porcentaje
8%
48%
33%
11%
100%

= Clasificacion

= Minima

m|eve
Moderada

= Grave

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la

carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Andlisis

Los resultados determinan que el 8% n=2 de las mujeres tienen limitaciones

minimas, en 48% n=12 de las mujeres tienen limitaciones leves, un 33% n=9

de las mujeres tienen limitaciones moderadas y un 11% (n=3) presenta

limitaciones graves. Media 7,03+/-2,34.
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Tabla 16. Distribucion de adultos mayores investigados segun el
porcentaje de grasa corporal en ambos sexos.
Mujeres Hombres
Riesgo N° Porcentaje N° Porcentaje
Bajo 5 19% 83%
Normal 7 27% 0%
Elevado 3 12% 17%
Muy elevado 11 42% 0%
Total 27 100% 100%

O O = O O

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bajo Normal Elevado

Muy
elevado

® Mujeres 19% 27% 12% 42%
® Hombres 83% 0% 17% 0%

Gréficol2: Frecuencia de grasa corporal.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

En el rango de 65 a 87 afos las mujeres con el 19% n=5 presentan grasa
corporal baja, el 27% n=7 presentan grasa corporal normal, el 12% n=3
presentan grasa corporal elevaday el 42% n=11 presenta un indice de grasa
corporal muy elevada. Mientras que en los hombres el 83% n=5 presenta
grasa corporal normal, el 17% n=1 presenta grasa corporal elevado

obteniendo una media y desviacion estandar de 31,19+-/14,76.
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Tabla 17. Distribucion de adultos mayores investigados seglin la masa

muscular en ambos sexos.

Mujeres Hombres
Riesgo N° Porcentaje N° Porcentaje
Bajo 7 26% 1 16%
Normal 14 55% 4 67%
Elevado 4 15% 1 17%
Muy elevado 1 4% 0 0%
Total 26 100% 6 100%
80%
0,
60% 55%
50%
o 40%
S 30%
%
3 20% 15% 16% 17%
O 0 0
a 10% 4% 0%
0% e .
Porcentaje Porcentaje
® Bajo 26% 16%
®m Normal 55% 67%
Elevado 15% 17%
® Muy elevado 4% 0%

Grafico 13: Masa muscular en ambos sexos.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Analisis

Se observa que en mujeres de 65 a 87 afos el 26% n=7 presentan baja masa
muscular, el 55 n=14 presentan masa muscular normal, el 15% n=4 presentan
masa muscular elevada y el 4% n=1 presenta masa muscular muy elevada.
En el caso de los hombres el 16% n=1 presenta baja masa muscular, el 67%
n=4 presenta masa muscular normal, el 17% n=1 presenta masa muscular

elevada obteniendo una media de 28,52+-/6,009.
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Tabla 18. Distribucion de adultos mayores investigados segun la

frecuencia de grasa visceral en ambos sexos.

Mujeres Hombres
Riesgo N° Porcentaje Riesgo N° Porcentaje
Normal 12 48% normal 6 100%
Alto 11 41% alto 0 0%
Muy alto 3 11% muy alto 0 0%
total 26 100% 6 100%
14
12
48%
10 41%
2
S 8
c
(¢}
o
s 6
o 1009
4
2 11%
0 0% 0%
Normal Alto Muy alto
® Mujeres n° 12 11 3
®Hombres n° 6 0 0

Gréfico 14: Frecuencia de grasa visceral en ambos sexos.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

En las mujeres el 48% n=12 presenta grasa visceral normal, el 41% n=11
grasa visceral alta y el 11% n=3 grasa visceral muy alta mientras en los
hombres el 100% n=6 presenta grasa visceral normal. Obteniendo una media
de 9+-/4,81.
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Tabla 19. Distribucion de adultos mayores investigados segun la

frecuencia de grasa visceral en mujeres.

Mujeres
Riesgo N° Porcentaje
Normal 12 48%
Alto 11 41%
Muy alto 3 11%
total 26 100%

0%

Riesgo
= Normal
Alto
= Muy alto

Gréfico 15: Frecuencia de grasa visceral en mujeres.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis

En las mujeres el 48% n=13 presenta grasa visceral normal, el 41% n=11
grasa visceral alta y el 11% n=3 grasa visceral muy alta. Obteniendo una
media de 9+-/4,81.
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Tabla 20. Distribucion de adultos mayores investigados segun el

diagnostico de sarcopenia en ambos sexos.

Mujeres Hombres
Riesgo N° Porcentaje Riesgo N° Porcentaje
Pre-sarcopenia 14 47% Pre-sarcopenia 6 100%
Sarcopenia 9 41% Sarcopenia 0 0%
Sarcopenia 3 12% Sarcopenia 0 0%
grave grave
Total 26 100% 6 100%
16 AT%
14
12
10 41%
8
0
5 100%
4 12%
2 T 0 9
0 Ne° N©°
Mujeres
® Pre-sarcopenia 14 6
Sarcopenia 9 0
B Sarcopenia grave 3 0

Grafico 16: Diagndstico de Sarcopenia en ambos sexos.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis

En las mujeres el 12% se diagnosticé con sarcopenia grave deduciendo que
presentan los tres criterios masa, fuerza, funcionaria, el 41% con sarcopenia
leve es decir masa muscular baja y bajo rendimiento fisico y un 47% con pre-
sarcopenia masa muscular disminuida y en los hombres el 0% no tiene
sarcopenia grave, el 0% tiene sarcopenia leve y concluyendo el 100%

presenta pre-sarcopenia es decir masa muscular disminuida
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Tabla 21. Distribucion de adultos mayores investigados segun el

diagnostico de sarcopenia en la poblacién.

Clasificacion Pre-sarcopenia @ Sarcopenialeve Sarcopenia grave

Cantidad 20 9 3

Frecuencia 63% 28% 9%

= Pre-sarcopenia

28% .
> Sarcopenia Leve

= Sarcopenia Grave

Gréfico 17: Diagndstico de sarcopenia en la poblacion.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Anélisis

En la muestra el 9% fue diagnosticado con sarcopenia grave presentando los
3 criterios masa muscular, fuerza muscular y funcionalidad, el 28% presenta
sarcopenia leve (masa muscular baja y bajo rendimiento fisico) y el 63%

presenta pre- sarcopenia (disminucion de masa muscular).
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9. CONCLUSIONES

Finalizando el estudio sobre el diagnostico de sarcopenia que se realizd en
los adultos mayores en la “Fundacion de Accién Social Sudor y Gloria” de la
ciudad de Guayaquil y cumpliendo con los objetivos del estudio tenemos los

siguientes resultados:

Los resultados del indice de masa corporal evidencia que en la poblacién
adulta mayor el 34% tiene normo peso, el 27% sobrepeso, el 15% peso
insuficiente, el 15% obesidad grado | 15% , obesidad grado Il el 6% y obesidad
grado Il el 3%.

En cuanto a los resultados de bioimpedancia eléctrica el 26% del sexo
femenino obtuvo un porcentaje bajo de masa muscular y el sexo masculino
obtuvo el 16% tomando en cuenta que estos parametros sirven para definir la

masa muscular.

Los resultados del SPPB evidencian que en las mujeres existe un alto
porcentaje de limitaciones en comparacion con el género masculino.
Observando que en el género femenino el 11% presentan limitaciones graves,
el 33% limitaciones moderadas, el 48% limitaciones leves y el 8% limitaciones
pequenas.

En el género masculino el 0% no tenia limitaciones graves, moderadas,
minimas mientras que el 100% presento limitaciones leves concluyendo que

estan predispuestos a sufrir fracturas.

Dentro de los parametros esta la masa muscular en el que se evidencio, que
las mujeres presentan un alto porcentaje de masa muscular en relacion con el
sexo masculino. En el género femenino el 26% presenta baja masa muscular,
el 55% presenta masa muscular normal, el 15% masa muscular elevada y el
4% muy elevada. Mientas que los adultos mayores de sexo masculino se
evidencian que el 16% presenta baja masa muscular, el 67% masa muscular

normal, el 17% masa muscular elevada y el 0% muy elevada.
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El estudio evidencia que existe sarcopenia en ambos sexos, sin embargo, el
sexo femenino es mas alto con un 12% de sarcopenia grave, el 41% con
sarcopenia leve y el 47% con pre- sarcopenia.

En los hombres se muestra el 0% con sarcopenia grave, el 0% con sarcopenia
leve y finalmente el 100% con diagndstico de pre- sarcopenia.

En base a los resultados concluimos que los adultos mayores adquieren uno
de los criterios como masa muscular baja, bajo rendimiento fisico o

funcionalidad.
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10. Recomendaciones

En los adultos existe una pérdida de masa muscular dentro del abordaje
nutricional se evidencia que la suplementacion dietética con creatina (5g/dia)
y proteinas (45 g/dia) variado con la actividad fisica, extienden la masa y
fuerza muscular.(57)

Se sugiere una ingesta aproximadamente de proteinas de 1.0 a 1.5 g/kg/dia,
realizando un consumo de 25-30g de comida que ayudara a la sintesis en los
adultos mayores y asi tomar precauciones de contraer la aparicion de la
sarcopenia. (58)

La vitamina D influye dentro del papel del adulto mayor, recordemos que la
encontramos en el aceite de higado de bacalao, salmén, atin, carnes rojas y
viseras, huevos en la yema, que ayuda a la prevencion de caidas a pacientes
con sarcopenia donde se regula los niveles de fuerza muscular, funcion fisica
y riesgo de caidas. (59)

Se recomienda el consumo de carne (res, cordero, cerdo, pescado) y huevos
ya que contienen compuestos bioldégicos como la creatina, la carnitina y el
acido linoleico, que tienen impacto significativo sobre el metabolismo proteico
humano.

Se ha demostrado que la actividad fisica de resistencia en los adultos mayores
existe una ganancia de masa y fuerza Segun el American College of Sports
Medicine, son ejercicios que se deben realizar 2-3 dias por semana, en 1-3
series de 8-12 repeticiones cada una. Esta actividad debe realizarse
lentamente y aumentando en intensidad de manera progresiva para asi evitar

lesiones.

Gréfico 18. Tratamiento de la Sarcopenia (60)
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Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Fuente: Elaborado por Ximena Hidalgo, Jennifer Albarracin egresadas de la
carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
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