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RESUMEN

A medida que transcurre el tiempo, el proceso de envejecimiento
conlleva alteraciones en el organismo junto a la pérdida gradual de masa
y fuerza muscular lo que denominamos sarcopenia. Esta condicion es
resultado de diversos factores, incluyendo la disminucién de la actividad
fisica, cambios hormonales y factores genéticos. El objetivo principal es
analizar la condicidn fisica y sarcopenia de los adultos mayores residentes
del Hogar San José. Materiales y métodos el presente trabajo de
investigacion es de alcance descriptivo, observacional de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal. Los
datos fueron obtenidos mediante la dinamometria digital, IMC,
bioimpedancia, Test de Alusti, aplicada a los 59 pacientes. Los
resultados obtenidos mas relevantes son los siguientes, la evaluacion
mediante la dinamometria present6 que el sexo femenino tiene una fuerza
reducida de 61%, el sexo masculino con el 20% y 19% en fuerza normal.
El IMC de la poblacion investigada en el Hogar San José indicé que el
56% se encontraba en la categoria de bajo peso, mientras que un 24% se
encontraba dentro de la categoria de IMME normal. El Test de Alusti que
determina el rendimiento fisico demuestra que la mayoria de los pacientes
mantienen una dependencia leve con un 31%. Un estudio de un Grupo
Europeo, demostr6 que el 56% de adultos mayores presentaban
sarcopenia. Conclusion EIl fortalecimiento mediante ejercicio y una
alimentacion saludable son tacticas eficaces para evitar la pérdida de
masa muscular y potenciar la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: TEST de Alusti; Dinamometria; IMC;

Fortalecimiento Muscular; Bioimpedancia
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ABSTRACT

As time passes, the aging process involves alterations in the body along
with the gradual loss of muscle mass and strength, a condition known as
sarcopenia. This condition is the result of various factors, including
reduced physical activity, hormonal changes, and genetic factors. The
main objective is to analyze the physical condition and sarcopenia of
elderly residents at Hogar San José. Materials and methods: This
research is of a descriptive, observational nature with a quantitative
approach, employing a non-experimental cross-sectional design. Data
were obtained through dynamometry, BMI measurements, bioimpedance,
and the Alusti Test applied to 59 patients. The most relevant results
obtained are as follows: the digital dynamometry assessment revealed that
the female gender exhibited a reduced strength of 61%, while the male
gender showed 20% and 19% in normal strength. The BMI of the
investigated population at Hogar San José indicated that 56% fell into the
underweight category, while 24% fell within the normal skeletal muscle
mass index (IMME) category. The Alusti Test, which determines physical
performance, showed that the majority of patients maintained a mild
dependency at 31%. A study by a European group demonstrated that 56%
of older adults presented sarcopenia. Conclusion: Strengthening through
exercise and maintaining a healthy diet are effective tactics to prevent the

loss of muscle mass and enhance the quality of life.

KEYWORDS: Alusti TEST; Dynamometry; BMI; Muscle

Strengthening; Bioimpedance
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INTRODUCCION

El envejecimiento trae como consecuencia cambios fisiologicos a nivel
de los diversos o6rganos y sistemas del cuerpo humano. Las personas con
el decurso de los aflos y como parte del proceso de envejecimiento
desarrollan una pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, que se
acompafa de una disminucion de la funcién del tejido muscular
esquelético, que se conoce como sarcopenia (1). El concepto de
sarcopenia se encuentra cada vez con mayor frecuencia en la practica
clinica y en la investigacion, no solo en medicina geriatrica, sino también
en otras especialidades por ser comun y tener enormes costos personales

y sociales (2).

Esta enfermedad es un sindrome que se caracteriza por una pérdida
gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y de la fuerza,
con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica,
calidad de vida deficiente y mortalidad (3). La sarcopenia contribuye a una
disminucion de la capacidad funcional e independencia en las actividades
de la vida diaria, y afecta a la calidad de vida de las personas mayores
(4). Existe una clara relacion entre la pérdida de masa y potencia muscular
y la pérdida de independencia funcional, que contribuye a las caidas,

fracturas y necesidad de institucionalizacion.

Esta no solo va a tener consecuencias en la movilidad, sino que va a
tener importantes repercusiones metabdlicas, tanto en la regulacién de la
glucosa como de la masa 6sea, del balance de proteinas o del control de
la temperatura, entre muchas otras. Todas son, ademas, caracteristicas

compartidas con el sindrome de fragilidad.

La prevalencia de la sarcopenia va a depender de la definicién y de las
técnicas utilizadas en su diagnostico. Esta afecta al 20% de los varones
entre 70 y 75 afios, al 50% de los de mas de 80 afios y entre el 25% vy el
40% de las mujeres, en las mismas franjas de edad (5). A estos datos tan

2



abrumadores y la situacién de discapacidad, enfermedad y dependencia
gue genera, se les suma el “Informe Mundial sobre el envejecimiento y
salud”, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicado en
septiembre de 2019, donde indica que la poblacién mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados, y que entre el afio 2000 y el 2050 la
proporcion de personas mayores de 60 afios se va a duplicar y pasara del
11% al 22%. El estilo de vida, los hébitos alimentarios, la actividad fisica
y la presencia de enfermedades son factores que determinan su
evolucion. De este modo, la sarcopenia se va a ver agravada por la
actividad fisica reducida, con una disminucion de la funcion general que

conduce a la fragilidad.

Sin duda, el ejercicio fisico es el pilar fundamental tanto en la
prevencion como en el tratamiento de la sarcopenia. El ejercicio fisico es
la mejor opcidn terapéutica contra la sarcopenia, dado que este favorece
el aumento de la masa y la funciobn muscular (6) . Ademas, se ha
comprobado que el ejercicio es significativamente superior a todas las
intervenciones conocidas nutricionales y hormonales para estabilizar,
aliviar y revertir la sarcopenia. La velocidad de reduccion de la potencia
muscular va a depender de diversos factores; el mas importante, la

actividad fisica.

La sarcopenia empeora con el desuso del muasculo y la inactividad
produce una mayor y mas rapida pérdida de masa muscular. Sin embargo,
incluso los atletas veteranos desarrollan sarcopenia, lo que sugiere que
esta entidad no se puede prevenir completamente solo con la actividad
fisica. Pero es evidente que el estilo de vida sedentario tipico de los
paises occidentales, que afecta a todas las edades, pero especialmente
a los ancianos, hace que la inactividad acelere la pérdida de masa

muscular (7).

OBJETIVO
Analizar la condicion fisica y sarcopenia en adultos mayores residentes

del Hogar San José.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de alcance descriptivo,
observacional de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de
corte transversal, el mismo que se apoy6é en una base de datos de tipo
numérico y aplicacion de instrumentos como test o escalas sobre

condicion fisica para responder a los objetivos e hipétesis planteadas.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion corresponden a la
dinamometria, bioimpedancia, Test de Alusti y EWGSOP2. La
dinamometria es un instrumento usado como método de evaluacion con
el objetivo de medir la fuerza del ser humano utilizando el dinamémetro
de tipo digital, instrumento médico que se usa para medir la fuerza de
agarre, sirve principalmente como herramienta de diagnéstico y
evaluacion, la fuerza influye en el resorte y éste se comprime o se estira.
(8), la técnica de bioimpedancia la cual se realiza con el objetivo de medir
el porcentaje de masa muscular existente en una persona, se puede
realizar mediante la utilizaciéon de una béscula de bioimpedancia, por otra
parte el Test de Alusti es una prueba utilizada para valorar el rendimiento
fisico y funcional de los adultos mayores (9), por ultimo el EWGSOP2: que
se basa en un algoritmo de 4 pasos para diagnosticar y evaluar la

sarcopenia que aumenta el peso y fuerza para determinarla (10).

La poblacion del estudio son los pacientes geriatricos que fueron
sometidos a una evaluacion de la condicion fisica, se encuentran en el
grupo etario mayores 65 - 93 afos, residentes en el Hogar San José de la
Ciudad de Guayaquil; de acuerdo a los criterios de inclusiéon se establecié
una muestra de 59 pacientes con sarcopenia a los cuales se les aplicé los

instrumentos ya antes mencionados.

El trabajo fue realizado en el Hogar San José de la Ciudad de Guayaquil
por un equipo de profesionales de la Carrera de Fisioterapia de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en el afio 2023, teniendo la

autorizaciéon del mismo para desarrollar el estudio en el establecimiento.



Se evalu6 de forma visual a cada uno de los pacientes geriatricos para
establecer la muestra (59 pacientes), asi como la condicion de riesgos o

complicaciones.

La técnica empleada fue el Test de Alusti que consta de varios
pardmetros, tales como: movilidad articular pasiva, movilidad muscular
activa, transferencia decubito supino a sedestacién, sedestacion,
bipedestacion, transferencia de sedestacion a bipedestacién, marcha,
radio de accion de marcha, tandem y apoyo monopodal con ojos cerrados,
este test puntta entre 0 y 100 (11).

El analisis e interpretacion de datos se realiz6 por estadistica descriptiva,
especificamente la distribucién de edad y sexo expresada por porcentaje
y los datos numéricos de los parametros evaluados en el Test de Alusti,

dinamometria digital, bioimpedanciay EWGSOP2.



RESULTADOS

Figura 1: Descripcion de la muestra de estudio segun el género y edad
del Hogar San José.

MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EL GENERO Y

EDAD.
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Fuente: Elaborado por Afiazco Romero, Luisa Pauleth y Feijoo Zambrano, Mayilena Viviana.

ANALISIS

La muestra incluy6é a 59 adultos mayores de 65 afios o mas, residentes
en el Hogar San José. Se compone de 36 mujeres, representando el 62%
de la poblacién estudiada, y 23 hombres, que constituyen el 38%. En
cuanto a la distribucion por edad, se observa que la mayor proporcion se
encuentra en el rango de 84-88 afios que corresponde al 33.90%, seguido
por las edades entre 89-93, que representa el 20.34% y de igual forma el
grupo de 74-78 con un 20.34%, y con el 13.56% los que corresponden al
grupo de 79-83 afos.(12)



Figura 2: Dinamometria del adulto mayor del Hogar San José

DINAMOMETRIA

70% 40
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12 15
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0% BAJO BAJO NORMAL
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= Porcentaje 61% 20% 19%
m Cantidad 36 12 11

Fuente: Elaborado por Afiazco Romero, Luisa Pauleth y Feijoo Zambrano, Mayilena Viviana

ANALISIS:

En este resultado obtenido por aplicacién de la dinamometria, se
evidencia que la fuerza muscular en el sexo femenino de la poblacion
descrita esta reducida en comparacion con el sexo masculino.
Observamos que el 61%(N=36) de la poblacion femenina presenta la
fuerza muscular baja en su totalidad, mientras que en la poblacion

masculina el 20%(N=12) es bajo y el 19%(N=11) es normal.



Figura 3: Frecuencia relativa de la bioimpedancia (IMC e IMM) en los
adultos mayores del Hogar San José.

IMC DEL ADULTO MAYOR IMM DEL ADULTO MAYOR
25 30
20 25
15 20
et
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_ NORM SOBR
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24.99 29 99 JC L
femenino 21 14 1 mfemenino 1 24 1"
» masculino 12 6 5 wmasculino 6 14 3
Porcentaje 56% 34% 10% porcentaje 12% 64% 24%

Fuente: Elaborado por Afazco Romero, Luisa Pauleth y Feijoo Zambrano, Mayilena Viviana.

ANALISIS:

Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos por medio de la
bioimpedancia se pudo evidenciar en la muestra conformada por N=59
segun los rangos establecido por la OMS se encontré datos de gran
importancia respecto al IMC ya que en mayor numero de pacientes (33)
presenta bajo peso, lo que corresponde al 56% de la poblacion total
femenina y masculino, seguido de la categoria normal (20) con un 34% y
los pacientes que tuvieron sobrepeso corresponde a (6) que es 10% de la
poblacién total. Adicional, en el grafico que corresponde al IMM del adulto
mayor es notoria la masa muscular baja en ambos sexos siendo mas
frecuente en mujeres (24) de igual manera que en los hombres (14)
representando un 64%, el resultado del IMM alto, corresponde al 12% que
son 7 pacientes de los cuales 1 es mujer y 6 son hombres, la categoria

normal corresponde a 14 pacientes que representa el 24%.



Figura 4: Clasificacion del rendimiento fisico segun test de Alusti en el
Hogar San José.

CLASIFICACION DEL RENDIMIENTO FiSICO
SEGUN EL TEST DE ALUSTI
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Fuente: Elaborado por Afiazco Romero, Luisa Pauleth y Feijoo Zambrano, Mayilena Viviana.

ANALISIS:

De acuerdo a los criterios de Alusti, se evidencia la clasificacion del
rendimiento fisico, demostrando asi, que solo 2 pacientes de la poblacion
de estudio 1 hombre y 1 mujer son totalmente dependiente y corresponde
al 2%, el 10%(n=6) en género femenino y 7%(n=4) en género masculino
tienen una dependencia severa, en el rango de dependencia moderada se
obtuvo el 10%(n=6) de mujeres y el 8%(n=5) de hombres; Se destaca que
gran parte de los adultos mayores presenta dependencia leve, el sexo
femenino prevalecié con un 24% (n=14) sobre el sexo masculino con 7%
(n=4); Asi mismo, el 14%(n=8) de mujeres y el 7%(n=4) demostraron
movilidad buena; por altimo, el 8%(n=5) de sexo masculino y el 2%(n=1)
en sexo femenino presentaron una movilidad muy buena. Cabe recalcar

que ningun adulto mayor es totalmente independiente.



Figura 5: Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad
Avanzada.

Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en
Personas de Edad Avanzada.
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Fuente: Elaborado por Afiazco Romero, Luisa Pauleth y Feijoo Zambrano, Mayilena Viviana.

ANALISIS:

Al implementar de manera efectiva y directa la escala Europea, se ha
podido evidenciar que 33 pacientes presentan sarcopenia lo que
corresponde al 56%, de los cuales 20 son mujeres y 13 hombres, seguido
de pre-sarcopenia, que corresponde al 24% de la poblacién de estudio lo
que significa 14 pacientes de los cuales 8 son mujeres y 6 hombres,
finalmente 12 pacientes presentan sarcopenia grave, lo que representa el

20%, de los cuales son 8 mujeres y 4 hombres.
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DISCUSION

A partir de los 50 afios, las personas experimentan una disminucion de
la masa muscular a una tasa que oscila entre el 12% y el 15% lo que
conocemos como sarcopenia, esta condicion se caracteriza por la pérdida

progresiva de masa y fuerza muscular en el proceso de envejecimiento.

La relacion entre la condicidn fisica y la sarcopenia en adultos mayores
es de suma importancia para comprender y abordar los desafios
asociados con el envejecimiento. La condicién fisica engloba diversos
aspectos, como la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular, la
flexibilidad y el equilibrio. A medida que las personas envejecen, tienden
a experimentar una disminucion natural en la masa muscular y la funcion

fisica, y esta pérdida se manifiesta con mayor énfasis en la sarcopenia.

Una buena condicion fisica en adultos mayores juega un papel esencial
en la prevencion y manejo de la sarcopenia. El mantenimiento de la fuerza
muscular, la flexibilidad y la resistencia son componentes claves de la
condicion fisica que pueden contrarrestar la pérdida de masa muscular.
Los programas de ejercicio adaptados a las capacidades individuales, que
incluyen tanto entrenamiento de fuerza como ejercicios aerdbicos, son
fundamentales para mejorar y mantener la condicion fisica y prevenir la

sarcopenia.

En diversos estudios realizados, como la investigacion que se hizo en
Cuba en el afio 2020 por Jiménez, sobre la distribucion de la edad y sexo
de los pacientes gerontolégicos, se evidencié que el mayor porcentaje de
pacientes pertenecen al sexo femenino. Es importante sefialar que la
salud difiere entre mujeres y hombres debido a diversos factores
genéticos, hereditarios y fisiolégicos. Es comun observar que las mujeres
tienden enfrentan mas problemas de salud durante la transicion a la

menopausia.

En cuanto al rango de edad en el mismo estudio realizado, se observa
un mayor porcentaje entre los 60-69 afios. En cambio, en la investigacion

realizada en el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil, el grupo etario
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mas frecuente es el de 84 a 88 afios, Cuba es uno de los paises mas
envejecidos de América Latina y el Caribe. A finales de 2019 el 20,8 % de
su poblacion tenia 60 afios 0 mas, para el 2030 se espera alcance un 30
%.(13)

Al comparar los resultados de la dinamometria, se observa que, en el
andlisis realizado en Guayaquil el sexo femenino tiene una fuerza
muscular reducida del 61% comparada con el sexo masculino con el 20%
y con el 19% en adultos mayores con fuerza muscular normal, mientras
que en el estudio que fue realizado en Chile en el afio 2023 por Ivan
Toledo Rebolledo, Cristina Frerk Ubilla ,et-al los hombres tenian una
fuerza muscular superior en comparacion con las mujeres, presentando el
mismo comportamiento en nuestra investigacion. Cabe recalcar que las
diferencias en la fuerza muscular entre hombres y mujeres se deben
principalmente a factores biolégicos y fisiolégicos. En general, los
hombres tienden a tener una mayor masa muscular en comparacion con

las mujeres, lo que contribuye a su mayor fuerza muscular.(14)

En el cotejo del indice de Masa Corporal (IMC) entre los 59 pacientes,
se observo que el bajo peso estaba presente en el 56% de la poblacion,
considerando ambos géneros. La causa del bajo peso se debe a la
desnutricién, condiciones econdémicas y enfermedades crénicas. En
contraste, en un estudio llevado a cabo en Cuba, por Yuneidis Caridad
Céspedes, Marisol Pefia Gonzalez, et-al en el afio 2018 se informo6 un
porcentaje mas elevado de sobrepeso, alcanzando el 53,3% de la
poblacién de ambos sexos. La razén principal detras del sobrepeso en
Cuba puede atribuirse a una combinacién de factores complejos. Cambios
en los habitos alimenticios, un estilo de vida sedentario, factores genéticos

y socioecondmicos.(15)

Continuando con el indice de Masa Muscular Esquelética (IMME) en el
presente estudio, se observo que el 12% de los participantes presentaron
un IMME alto, con un total de 7 pacientes, de los cuales 1 es mujer y 6
son hombres. La categoria considerada como normal corresponde a 14

pacientes, lo que representa un 24%. En contraste, un estudio llevado a
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cabo en Espafa en el aflo 2020 mostr6 que el porcentaje de IMME alto en
mujeres fue del 48,59%, mientras que el 47,39% tienen un IMME normal

entre ambos sexos.(16)

En la presente investigacién con respecto al Test de Alusti se observo
gue existe mayor porcentaje de dependencia leve en el sexo femenino
siendo este de 24% (n=14), a diferencia del sexo masculino con 7% (n=4).
En Ecuador la movilidad de los adultos mayores se ve afectada por
factores socioecondémicos, problemas de salud, estilo de vida y falta de
actividad fisica. En el estudio realizado en Espafia en el afio 2018 por
Juan José Calvo, Josu Alustiza Navarro, et-al se aplicé Test Alusti en los
adultos mayores, donde se obtuvo que el 10,7% (n=25) en ambos sexos
presentaban movilidad muy buena. La movilidad de los adultos mayores
en Espafa se da por diversos factores como sistema de salud, estilo de
vida activo, condiciones econdémicas y sociales.(10)

Se evidencié el grado de sarcopenia presente en un estudio que fue
realizado en el Hogar San José en el afio 2023 en la Ciudad de Guayaquil
de un Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de
Edad Avanzada (EWGSOP) indica que el 56% (n=33) tienen sarcopenia,
a diferencia de otro estudio que fue realizado en la Ciudad de Pereira —
Colombia por Maria Manuela Rodriguez, lvan Lozada Martinez et-al en el
afno 2022, en donde existe mayor porcentaje de sarcopenia grave entre
ambos sexos de 19,6 (n=35). En ambos estudios se evidencio que la mujer
es mas propensa a sufrir de esta enfermedad debido a que presenta
cambios metabdlicos, diferencias hormonales, nutricion, menor actividad

fisica y entrenamiento de resistencia a diferencia que en los hombres. (17)

Finalmente, es crucial fomentar un estilo de vida activo y promover la
participacion regular en actividades fisicas, especialmente aquellas que
incluyan ejercicios de resistencia y fortalecimiento muscular. La
prevencion y el tratamiento de la sarcopenia implican cambios en el estilo
de vida, que incluyen una dieta equilibrada rica en proteinas, junto con la
incorporacion de un programa de ejercicios adaptado a las capacidades

individuales.
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CONCLUSIONES

Es importante la actividad fisica en los adultos mayores para evitar el
sedentarismo y adoptar un enfoque activo en la vida cotidiana son
elementos esenciales para prevenir y mitigar los efectos de la
sarcopenia, promoviendo asi un envejecimiento mas saludable y
funcional mediante ejercicios de fortalecimiento.

En los estudios gerontoldgicos, se observa una mayor representacion
del sexo femenino, y se destaca que las mujeres enfrentan mas
problemas de salud durante la transicion a la menopausia, es necesario
gue los pacientes sigan un buen régimen alimentario, que sea
saludable y nutritivo.

La dinamometria revela diferencias en la fuerza muscular entre
hombres y mujeres, siendo los del sexo masculino quienes muestran
una fuerza superior, atribuida a factores bioldgicos vy fisiolégicos que
contribuyen a una mayor masa muscular.

En relacién con el indice de Masa Corporal (IMC), el bajo peso es
significativo en el Hogar San José debido a las condiciones
economicas, enfermedades cronicas y cambios de patrones
alimenticios, los adultos mayores también deben cambiar los habitos
alimenticios, estilo de vida sedentario y factores socioeconémicos.
Con la aplicacion Test Alusti fue posible determinar la condicion fisica
del adulto mayor que existe en el Hogar San José, el mayor porcentaje
es del 31% lo que corresponde a dependencia leve, en el estudio de
Espafa presenta un porcentaje de 10,7% de movilidad muy buena.
Finalmente, en estudios sobre sarcopenia, se evidencia que las
mujeres son mMAs propensas a esta condicidn, presentando un
porcentaje mas alto en comparacion con los hombres. Estos resultados
subrayan la importancia de abordar de manera integral la salud y el
bienestar de la poblacion adulta mayor, considerando factores

biolégicos, socioecondmicos y de estilo de vida sedentaria.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacion de evaluaciones gerontoldgicas utilizando
pruebas respaldadas por investigaciones cientificas, con el objetivo de
identificar lo que ocasiona la sarcopenia.

Ejecutar un plan terapéutico de actividad fisica en los pacientes
gerontolégicos que se presenta como una medida preventiva para
evitar posibles complicaciones derivadas de la inactividad fisica.
Incorporar un programa de ejercicio regular que incluya tanto
entrenamiento de fuerza como ejercicios aerobicos.

Realizar actividades que mejoren la flexibilidad y el equilibrio para
reducir el riesgo de caidas.

Realizar chequeos médicos periddicos para monitorear la salud
general, incluyendo la densidad 6sea y la funcion muscular.
Proporcionar informacion y educacion de manera general acerca de los
impactos de la sarcopenia y las medidas preventivas que pueden

emplearse.
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