UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TEMA:

Prevalencia de afecciones musculoesqueléticas y factores
asociados en los adultos mayores que asistieron ala

Fundacion Cerca del Cielo-Duran.

AUTOR

Guaman Cunishpuma Kleber Isaac

Trabajo de titulacién previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en Terapia Fisica
TUTOR

Eva de Lourdes Chang Catagua

Guayaquil, Ecuador

16 de Septiembre del 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por
Guaman Cunishpuma Kleber Isaac, como requerimiento para la obtencién
del titulo de LICENCIADO EN TERAPIA FiSICA.

TUTOR

f.
Chang Catagua, Eva de Lourdes

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Jurado Auria, Stalin Augusto

Guayaquil, alos 16 del mes de septiembre del afio 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Guaméan Cunishpuma Kleber Isaac

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de afecciones musculo esqueléticas
y factores asociados en los adultos mayores que asistieron a la
Fundacién Cerca del Cielo-Duran previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en terapia fisica, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o0 bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaraciéon, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 16 del mes de septiembre del afio 2021

EL AUTOR

Kk, Gutgune

Guaman Cunishpuma Kleber Isaac



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

AUTORIZACION

Yo, Guaméan Cunishpuma Kleber Isaac

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Prevalencia de
afecciones musculo esqueléticas y factores asociados en los adultos
mayores que asistieron a la Fundacion Cerca del Cielo-Duran, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 16 del mes de septiembre del afio 2021

EL AUTOR

Kk, Guavne

Guaman Cunishpuma Kleber Isaac



REPORTE URKUND

TLOT OUE |3p OZIEL 3P S3W 2P SeIp g 50] e ‘inbefens

osnSny unels ‘euny opeinp

VHIHHYI V1 30 HOLD3HIa
sapinoT ap eag ‘enSeie) Sueyn b
‘eDIsi4 eldela) US SOpeDUADT] 3p

0JN11 2P UoI3UALGO e Bied 0lUBIWISNba WO
‘uBLIpY 2LED ‘Zaug), BlUeS Jod pEpIEI0L NS U2 OpEZIIeal 30y ‘uoidenul 2p olegeal siuasaud |3 anb SOWEIYLIZY

NOIDYIIHILY3D

V2IS|d ¥IdVH3L 30 VH IHEYD V213N SYIDNIID 30 av¥lindvd
TZ0T 13P 0ZIewW ap

g Jopena3 inbefens

S3pIN0T 2p eA3

Sueyd syHoLny
e21514 eldela) w2 opepuadg
3p 0JN111 130 U0IZUA1G0 B) B oinaud uoizejnin 2p ofegel)

96E9 Jpd THT-YHI1-QIN-IHd-95IN-L/T/STO9T/LTEE /We2.151g/ 08T €22 65T T0T//-d1y Bwap@ ajuang

i

WHIHHYD W1 30 HOL23HIa

sapinod ap ea3 ‘enSeedSveysy— 4
HoLnL

W2IS|d VidvE3L N3 OOYIZINIDN 2P

0[N 3P UCI2UA100 ] eded oclusiwuanbal owod
“2eES| J3G3]Y BWndysIUN] uewEns Jod pepIje10] NS Us opezIead 3N} ‘uolde|mn 3p oleqen suasaid |2 anb oaywa)

NQIZJW2IILE3D

W2IS|4 ¥idVH31 30 WHIHHYD SY2I03NW SYIDNIID 30 avLInovd
TZOZ12p olunlap

1T

Jopena3 Jinbedens

en8eie) Sueyd sapuno ap eag

HOLNnL

e2isi4 eidesa ] us opelzua3

2p 0N 3P UGIDUAGO B B olnald ugioeimn ap ofeqes]

ARy T= 9%E9

b} Jeviodg F Iy o “sepuananpy o P

vt e @6 ¢ ||

SEPESN OU S3jUaN4

SEALEUIa}|e Sajuany
jpd-uoizeSnsanu| ap ovadosd - oaer cuBausuop 1
omydIe 3p aquiou/ade|ul epofale)

sanbojg  sajuany ap e3sn

"531U3NY T U 21u2saud 0121 2p usucdwiod 35 ‘seuied o7 52153 20 %T

TIEdoT slesusw = Jesop sisa]  alesuap
worpunynsisfieue@Esan-Sueyyens  opigay
sanpeEsanno@rguewensaaga)y  Jod opejuasaly
(00°50-) OTET OT-B0-TZ0T  OpEjuasald
(ZLS8FTTTTA) FICOTLOC 12Ul COIWFPEIE ON3Uy | ojuawndog

annxun)

Ry =yDIUZbdMAWXSZBSABINZ2QNMNADAIGAOIIZOX0ANISZING SHYANZANCBATHG LD 4E/ 1Z69-61 £0L /-85 EFZES0L/MBIN/plo/WorpUNDUN'aIndss B O -



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por estar presente en cada paso de mi vida y permitir
cerrar un ciclo, por la sabiduria brindada durante todo este proceso y las

fuerzas necesarias para enfrentar cada problema y saber sobrellevarlos

A mis padres que han sido un pilar fundamental a lo largo de mi vida,
que siempre me apoyaron en mis decisiones, y su confianza en mi durante la

carrera.

A mis hermanos, Ana, Maria, Milton fueron muy importantes en este
proceso, gracias por sus consejos brindados y las palabras de aliento fueron
necesarios para nunca bajar los brazos y seguir adelante, a mi esposa
Johanna Obando y mi hijo Mathias son y seran mi razén de vivir por la cual

seguiré esforzandome en esta vida.

Agradezco a mis Docentes, quienes desde el comienzo de mi carrera
impartieron sus conocimientos y experiencias para poder formar profesionales
de bien, a mi tutora Lcda. Eva Chang Catagua, por su ayuda y paciencia en
este proceso, que Dios la llene de mas sabiduria y salud para seguir formando

excelentes profesionales y muchas bendiciones.

Kleber Isaac Guaman Cunishpuma

Vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion a mis padres Alberto Guaméan Badillo
y Juana Cunishpuma por brindarme los recursos necesarios, y estar siempre
presente en todas las circunstancias presentadas, ayudandome con sus

consejos y experiencias de vida, este logro es para ustedes.

Kleber Isaac Guaman Cunishpuma

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

VILLACRES CAICEDO, SHEYLA ELIZABETH
DECANO O DELEGADO

DE LA TORRE ORTEGA, LAYLA YENEBI
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

GRIJALVA GRIJALVA, ISABEL ODILA
OPONENTE

Vil



INDICE

F Yo | = (o [T o [ 41 T=T o1 (o 1P Vi
D I=To[[or=1 o] 4 - VPP W
RESUMEN .. e e e e e e e eees X
ADSITACT. ... Xl
T 10T [Tl od T o N 2
MaterialeS Y METOUOS .......ooi i 5

A) Disefo y configuracion del estudio...............eeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieee e 5

B) INStrumentos Y ProtOCOI0..........cvvviiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5

C) ANALISIS €StATISTICO .....uvveiiiiieeiiiiieeie e 6
TS U] = To [ 1SRRI 7
D 1Yo 1] T o P 12
(@] 0T 11153 o] 1o 14
RECOMENUACIONES .....coviiiiiiiiiieieeeeeeeeeee ettt 15
Referencias bibliografiCas...........cooovvviiiiiii e 16



RESUMEN

Las afecciones musculoesqueléticas comprenden trastornos degenerativos
gue aparecen principalmente en personas de edad avanzada, deteriorando
significativamente la salud, debido a que estan relacionadas con dolor
muscular u éseo, alteraciones del movimiento, mayor riesgo de caidas,
fracturas y capacidad alterada para realizar las actividades del diario vivir.
Objetivo: Determinar la prevalencia de afecciones musculoesqueléticas y
factores asociados en el adulto mayor que asistieron a la Fundacién Cerca del
Cielo. Metodologia: Con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental y retrospectivo. Los instrumentos a utilizar incluyeron el
dinamoémetro, indice de masa corporal y la antropometria. Resultados: Se
determind que la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas fue del
59%, de los cuales, la artrosis de rodilla fue la mas comun con una prevalencia
del 90%, asociados con un indice de masa corporal elevado con un valor
mayor a 25 kg/m?y una fuerza muscular disminuida con un valor menor a 28.2
kg para los hombres y menor a 15.4 kg para las mujeres. En contraste, las
medidas antropométricas fueron normales, con valor mayor o igual a 31 cm
para la circunferencia de la pantorrilla y mayor o igual a 22 cm para la
circunferencia del brazo. Conclusion: Existe una alta prevalencia de
alteraciones musculoesqueléticas, el sobrepeso y la debilidad muscular fueron

los Unicos factores asociados.

Palabras claves: ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS; INDICE DE MASA
CORPORAL; MEDIDAS ANTROPOMETRICAS; FUERZA MUSCULAR



ABSTRACT

Musculoskeletal conditions include degenerative disorders that appear mainly
in elderly people, significantly deteriorating health, because they are related to
muscle or bone pain, movement disorders, increased risk of falls, fractures and
impaired ability to perform daily activities to live. Objective: To determine the
prevalence of musculoskeletal conditions and associated factors in the elderly
who attended the Cerca del Cielo Foundation. Methodology: With a
quantitative, descriptive, transversal, non-experimental and retrospective
approach. The instruments to be used included the dynamometer, body mass
index, and anthropometry. Results: It was determined that the prevalence of
musculoskeletal disorders was 59%, of which knee osteoarthritis was the most
common with a prevalence of 90%, associated with a high body mass index
with a value greater than 25 kg / m2 and decreased muscle strength with a
value less than 28.2 kg for men and less than 15.4 kg for women. In contrast,
anthropometric measurements were normal, with a value greater than or equal
to 31 cm for the calf circumference and greater than or equal to 22 cm for the
arm circumference. Conclusion: There is a high prevalence of
musculoskeletal disorders, overweight and muscle weakness were the only

associated factors.

Keywords: MUSCULOSKELETAL ALTERATIONS; BODY MASS INDEX;
ANTHROPOMETRIC MEASURES; MUSCULAR STRENGTH
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INTRODUCCION

En la actualidad, las afecciones musculoesqueléticas representan una entidad
patolégica con un fuerte impacto negativo en la calidad de vida de quienes la
padecen, asi como una carga para los individuos y servicios sociales
encargados de su cuidado. En términos epidemioldgicos, se ha descrito a
nivel global una prevalencia del 25% entre adultos mayores y actualmente
constituye una de las principales causas de afios perdidos por discapacidad a

nivel global (1).

Sin embarco un estudia realizado por Carta U., et al., por medio de encuestas
realizadas en hospitales de Guayaquil y Quito-Ecuador, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2016 y diciembre de 2017, se evidencia que
las mujeres con una edad promedio de 71 afios eran las mas afectadas, con

predominio de las articulaciones de las rodillas, manos, columna y caderas.

(2)

Como concepto general, las afecciones musculoesqueléticas comprenden
trastornos degenerativos y desarrollo progresivo que aparecen principalmente
en personas de edad avanzada, empeorando significativamente la salud,
debido a que estan relacionadas con dolor muscular u éseo, alteraciones del
movimiento, mayor riesgo de caidas, fracturas y capacidad alterada para
realizar las actividades del diario vivir; a su vez, la triada patolégica comun
consta de: sarcopenia, tendinopatia y artritis (3). Las alteraciones
degenerativas tienen como consecuencia el dolor crénico y la invalidez fisica
(4). Con la edad, la limitacién de las competencias para realizar funciones

basicas se vuelve cada vez mas comun (5).

Cabe indicar que las alteraciones musculoesqueléticas agrupan 150
enfermedades vinculadas por su localizacion anatomica, produciendo dolor y
deterioro de la funcién fisica. Las condiciones mas discapacitantes incluyen el
dolor de espalda y cuello, asi como osteoartritis, artritis reumatoide y fracturas,
que se suelen asociar con comorbilidades no transmisibles como la
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, hipertension arterial,

diabetes mellitus, enfermedad respiratoria crénica, etc. (6). Comunmente,



estas afecciones pasan desapercibidas en una gran proporcion de adultos
mayores que los padecen debido a una mala comprension de los factores

asociados (7).

Del mismo modo, la relacion entre las patologias citadas expone la progresion
acelerada de la enfermedad, que finalmente conduce a trastornos del
movimiento, disminucion de la calidad de vida, mayor riesgo de discapacidad
y morbimortalidad (8). Por otra parte, con el envejecimiento ocurren una serie
de insuficiencias fisiolégicas y cambios en la actividad celular, tisular y
sistémica. Asi, el adulto mayor presenta alteraciones en el sistema
neuromuscular, reduccion de la masa muscular, fuerza, flexibilidad y
resistencia, ademas de limitaciones en la movilidad articular, coordinacién y

equilibrio (9).

Conjuntamente, los factores asociados a estas alteraciones incluyen el estado
nutricional, medidas antropométricas y fuerza muscular, cuya prevalencia
aumenta con la edad, viéndose afectado por factores de estilo de vida, como
la obesidad y falta de actividad fisica (7). Varios estudios han demostrado que
el sedentarismo, el peso y la calidad de la dieta se encuentran intimamente
relacionados. Se ha evidenciado que la obesidad es un factor pronéstico del
empeoramiento de la osteoartritis de rodilla, la artritis reumatoide y el dolor de
espalda, incrementando el riesgo en un 9-13%. Asi mismo, una alimentacion
inadecuada compromete el sistema inmunoldgico y altera el desarrollo fisico

y mental, predisponiendo a un mayor riesgo de enfermedades (10).

Cabe sefalar que, de acuerdo a las estadisticas e informacién proporcionada
por el centro, la Fundacion Cerca del Cielo viene atendiendo a los adultos
mayores desde el afio 2017. Esta se encuentra en el canton Duran, ubicada
en La Ciudadela El Recinto, 3era etapa urbanizacion Las Brisas, mz C19, solar
56, atendiendo a un total de 70 pacientes diarios, y cuya mision es
proporcionar educacion, capacitacion, fortalecimiento familiar y acciones de
servicio social en el desarrollo infantil, geriatrico y gerontoldgico con el objetivo

de mejorar las condiciones de vida de las personas mas vulnerables.

Finalmente, el objetivo de este articulo cientifico es determinar la prevalencia



de afecciones musculo esqueléticas y factores asociados en el adulto mayor

que asistieron a la Fundacion Cerca del Cielo.



MATERIALES Y METODOS

A) Disefio y configuracion del estudio

El presente articulo busca determinar la prevalencia de afecciones
musculoesqueléticas y factores asociados en el adulto mayor que asistieron a
la Fundacién Cerca del Cielo, por lo cual, el estudio es de tipo retrospectivo,
descriptivo, transversal, no experimental y con enfoque cuantitativo, ya que la
recoleccion de la informacion de los datos secundarios se realizo en el mismo
momento sin ningun tipo de seguimiento al analizar la base de las estadisticas,
ademas, se pretendi6 describir la relacion entre afecciones
musculoesqueléticas y factores asociados en los adulto mayores, en donde la

manipulacion de variables independientes y la aleatorizacion no es posible.

B) Instrumentos y protocolo

El instrumento a manejar incluye la base de datos proporcionada por
la Fundacién Cerca del Cielo para la recogida de datos secundarios, en donde
fueron utilizados el dinamémetro, que consiste en un dispositivo pequefio,
portatil, de bajo costo y facil de usar que es valido y confiable en pruebas de
fuerza aisladas de varios musculos, el cual sirvié para valorar la fuerza
muscular (11); ademas, se obtuvo el indice de masa corporal, que es la forma
mas utilizada para estimar la grasa corporal y se correlaciona con la
acumulacion de grasa y la salud metabdlica, siendo la base de la definicion
de sobrepeso (IMC 25 — 30 kg/m?) y obesidad (IMC 230 kg/m?) (12).

Asimismo, especificaron las medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia braquial y de la pantorrilla) que son una serie de medidas
cuantitativas del tejido muscular, 6seo y adiposo que se utilizan para evaluar
la composicion del cuerpo y son importantes porque representaron criterios
de diagndstico para la obesidad, lo que aumenta significativamente el riesgo
de trastornos como enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes

mellitus, entre otras (13).

El peso corporal se define como un indicador de la masa corporal total

(14). Por otro lado, la estatura se refiere a la altura de una persona mientras



esta de pie (15). Ademas, la circunferencia del brazo es una medida que
permite predecir el grado de desnutricion y se obtiene midiendo con una cinta
métrica no estirable en el brazo izquierdo relajado del paciente en el punto
medio entre el olécranon y el acromion (16), la circunferencia de la pantorrilla
es un parametro antropométrico que se mide en un plano perpendicular al eje
largo de la pantorrilla mientras el paciente esta sentado en una silla con el pie

derecho apoyado en el suelo (17).

C) Analisis estadistico

Para el analisis se efectuaron estadisticas descriptivas y se incluyeron
como variables generales, la fuerza muscular (dinamometria débil, fuerte o
normal), medidas de perimetros (circunferencia de la pantorrilla y el brazo,
definidos como bajo o normal) e indices de masa corporal (bajo peso, peso
normal, obesidad grado |, Il y Ill y sobrepeso), identificados como factores

asociados que afectan a los adultos mayores.



RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la
recoleccion de informacion secundaria en la base de datos proporcionada por

la Fundacién Cerca del Cielo
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Figura 1. Distribucion porcentual del indice de masa corporal en pacientes

adultos mayores segun categoria de peso

En esta figura se observa que un 34% de los pacientes mantienen un peso
normal, sin embargo, el 60% de la muestra tiene un indice de masa corporal
elevado indicando un problema nutricional, entre los cuales, el 34% presenta
sobrepeso, seguido del 23% que tiene obesidad grado I, y en 1% y 2% que

manifiestan obesidad grado Il y Il respectivamente.
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Figura 2. Distribucién porcentual de la fuerza muscular de acuerdo a la

dinamometria.

De acuerdo a los resultados de la dinamometria, se evidencié que mas de la
mitad de los pacientes adultos mayores un (63%) tienen una fuerza muscular
debilitada, definida por un rango menor a 28.2 kg para hombres entre 65-59
afios de edad y un rango menor de 21.3 kg para los que tienen entre 77-99
afos de edad, mientras que, para las mujeres, se define como un rango menor
de 15.4 kg entre 65 a 69 afios de edad y un rango menor a 14.7 kg entre los
70 a 99 afios de edad.

Por el contrario, en un 34% presentd una fuerza muscular conservada,
definida por un rango de 28.2 kg a 44 kg para hombres entre edades de 65-
69 aflos y 15.4 a 27.2 kg para las mujeres de la misma edad; y un rango entre
21.3 a 35.1 kg para hombres entre edades de 77 a 99 afos, y un rango de
14.7 a 24.5 kg para las mujeres de la misma edad. Finalmente, solo en un 3%

de los pacientes tenia una fuerza muscular mayor de lo normal.
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Figura 3. Distribucion porcentual de acuerdo al sexo de la circunferencia de

la pantorrilla.

Se puede observar en esta figura, en un 18% de las mujeres y en un 4% de
los hombres presentaban una circunferencia de la pantorrilla mas pequefia de
lo normal o baja, definida con un valor menor a 31 cm para ambos sexos. Por
el contrario, en un 53% de las mujeres y en un 25% de los hombres tenian
una circunferencia de la pantorrilla normal, con un valor mayor o igual a 31 cm

tanto en hombres como en mujeres.



70%

60%

60%

50%

40%
I Bajo

30% s Normal

Frecuencia

Lineal (Bajo)
20%

10%

0%
Femenino Masculino

Antropometria del brazo

Figura 4. Distribucion porcentual de acuerdo al sexo de la circunferencia del

brazo.

En relacion a la distribucién porcentual de acuerdo al sexo de la antropometria
del brazo con punto de corte en 22 cm (222 cm normal; <22 cm bajo), solo un
2% de los hombres presentan una circunferencia baja, en contraste con un
11% de las mujeres. Mientras que en un 60% de las mujeres manifiestan una

circunferencia del brazo normal, al igual que en un 27% de los hombres
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Figura 5. Distribucién porcentual de las alteraciones musculoesqueléticas

mAas comunes.

Del 100% de los pacientes que se atendieron en la Fundacion Cerca del Cielo,
el 59% presentd alteraciones musculoesqueléticas, de las cuales, las mas
comunes fueron la artrosis en un 90% con predominio de la rodilla (75.6%),

osteoporosis en un 8% y artropatias por cristales en un 2%.
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DISCUSION

Las alteraciones musculoesqueléticas se consideran una de las
causas mas importantes de discapacidad que deterioran la calidad de vida de
las personas que las padecen, razon por la cual, se han llevado a cabo varios
estudios con base a la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en
diferentes paises europeos, Norteamericanos y Latinoamericanos, de los que
se ha hecho referencia en el presente trabajo (17). Es la primera vez que se
realiza un estudio cientifico en la ciudadela El Recinto, perteneciente al cantén
Duran, Provincia del Guayas, haciendo énfasis en las alteraciones

musculoesqueléticas, su prevalencia y sus factores asociados.

Sobre la base de las pruebas encontradas, se evidencié que la
mayoria de los pacientes tenian un indice de masa corporal normal, pero
también entre 25 a 29.9 kg/m? que es indicativo de sobrepeso. Esto difiere un
poco en comparacion con el estudio de Pereira et al. (18), en donde se
encontré que no hubo diferencias significativas entre los cuatro grupos segun
el IMC (bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad) en cuanto a las
mediciones de la fuerza de equilibrio en adultos mayores. Sin embargo, se
sabe que la masa de grasa corporal puede influir en las respuestas de

equilibrio en las personas mayores y, a su vez, aumentar el riesgo de caidas.

Por otra parte, los resultados mostraron que el (63%) presentaron una
alta asociacién de debilidad muscular y alteraciones musculoesqueléticas
entre los adultos mayores que asistieron a la Fundacion Cerca del Cielo, lo
cual coincide con la investigacién de Valenzuela et al. (19), en donde se
evidencio que la fuerza fisica especifica fue baja en la casi totalidad del grupo,
Y, en consecuencia, esto se asocid con una mala calidad muscular entre los
adultos de mediana y avanzada edad en un (92%). Estos resultados tienen
importantes implicaciones clinicas, ya que el sobrepeso y la funcién muscular
deteriorada se asocian con mayores limitaciones funcionales y riesgo de

muerte que cualquiera de estas afecciones por si solas.

Segun Shafiee et al., refieren que, desde un punto de vista particular,

la circunferencia de la pantorrilla se puede utilizar como indicador de

12



reemplazo de la masa muscular para diagnosticar la sarcopenia. En la
investigacion, la mayoria de los pacientes tenian un valor de circunferencia de
la pantorrilla dentro del rango normal a pesar de que los resultados de fuerza
muscular fueron desfavorables (20), también demostraron que no existio
relacion entre la circunferencia de la pantorrilla y la fuerza muscular entre los
pacientes de estudio, puesto que se encontraron valores por encima de 31 cm

para ambos sexos independientemente de si tenian sarcopenia o no.

Adicionalmente, en este articulo se demostré que la mayoria de los
pacientes tenian una distribucion porcentual de la circunferencia del brazo
dentro de los rangos normales, sin embargo, la mayoria de las personas que
presentaron un valor por debajo de lo normal eran del sexo femenino. Esto se
contrapone con la investigacion de Yang et al. (21), quienes encontraron que
la circunferencia de la pantorrilla y el contenido muscular fueron mas bajos
que los controles, correlacionandose negativamente en los pacientes de sexo
femenino de edad avanzada. Este dato es importante puesto que la medicién
de la circunferencia del brazo se puede utilizar para determinar indirectamente

la masa muscular en un modelo de prediccion del riesgo de sarcopenia.

Finalmente, los hallazgos de este estudio mostraron que la artrosis
fue el trastorno musculoesquelético mas prevalente (90%), siendo la rodilla la
ubicacion mas comun (75.6%), lo cual se relaciona positivamente con el
estudio de Shamsi et al. (22), en donde la mayor prevalencia de molestias
musculoesqueléticas se relacion6 con la rodilla (57,4%). Por su parte, se
demostré que las afecciones musculoesqueléticas en los adultos mayores
afectd la capacidad funcional e influyd en el aumento de la fragilidad, las

comorbilidades y la mortalidad.
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CONCLUSIONES

En el presente articulo de investigacién se encontré6 como resultado que
existio una alta prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas,
correspondiendo en un 59%, siendo la mas comun la artrosis, con una
prevalencia del 90%, produciendo limitaciones en la movilidad y disminucién
de la funcién de los musculos y los tendones, mostrando una mayor fragilidad
Osea, pérdida de resistencia y fuerza muscular, lo que limito la capacidad

funcional para realizar sus actividades diarias

El sobrepeso y la debilidad muscular fueron los Gnicos factores asociados a
las alteraciones musculoesqueléticas, lo que representd un dato muy
importante ya que el sobrepeso fue un factor de riesgo modificable que, si se
controla, puede mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los adultos
mayores. No obstante, las medidas antropométricas de circunferencia de la

pantorrilla y del brazo no se relacionaron con la fuerza muscular.
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RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio evidencian los factores asociados a las
alteraciones musculoesqueléticas y justifican la necesidad de formar
profesionales y servicios de salud para atender a esta creciente porcion de la
poblacién. Ademas, se recomienda realizar intervenciones centradas en la
reduccion del dolor y la mejora de la funcion y la calidad de vida a través de
la educacion del paciente, el autocuidado, la reduccién del peso corporal y el

ejercicio fisico.
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