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RESUMEN

Introduccion: La sarcopenia es la disminucion progresiva de la masa
muscular relacionada principalmente con el envejecimiento y que ocasiona
disminucion de la capacidad funcional de los muasculos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sarcopenia, utilizando el algoritmo
diagnoéstico del European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), en los adultos mayores de 65 afios de la fundacion “Mujeres
Trabajando Unidas” del canton Duran, Ecuador en el afio 2017.
Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo de corte transversal.
Realizado en el cantén Duran con una poblacion de n=38 personas. Fueron
evaluadas mediante andlisis de bioimpedancia, evaluacién con dinamémetro
de fuerza muscular y velocidad de marcha, se valoro el estado nutricional
aplicando antropometria.

Resultados: La presencia de sarcopenia en la poblacién de estudio fue de
23.67%. El 76% de la poblacion total fue diagnosticada con sobrepeso u
obesidad relacionada considerablemente con la medicion de circunferencia
de cintura (cc).

Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia fue significativa en la muestra
de estudio. Se identifico problemas nutricionales por exceso. La poblacion
que no posee sarcopenia presentd notablemente disminucién en la fuerza

muscular o en la funcionalidad.

Palabras Claves: SARCOPENIA; ENVEJECIMIENTO; MASA MUSCULAR,;
CAPACIDAD FUNCIONAL; FUERZA MUSCULAR; ESTADO NUTRICIONAL
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the progressive decrease of muscle mass
mainly related to aging and causes a decrease in the functional capacity of
muscles.

Objective: To determine the prevalence of sarcopenia, using the diagnostic
algorithm of the European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), in adults over 65 years of the "Mujeres Trabajando Unidas"
foundation in Duran, Ecuador, in 2017.

Methodology: Quantitative and descriptive cross-sectional study. Done in
Duran with a population of n = 38 people. They were evaluated by
bioimpedance analysis, dynamometer evaluation of muscle strength and gait
speed, nutritional status was assessed by the application of anthropometry.
Results: The presence of sarcopenia in the study population was of 23.67%.
76% of the total population was diagnosed as being overweight or obese
significantly related to waist circumference (cc) measurement.

Conclusions: The prevalence of sarcopenia was significant in the study
sample. Nutritional problems were identified by excess. The population that
does not have sarcopenia presented markedly decrease in muscle strength

or functionality.

Key Words: SARCOPENIA; AGING; MUSCLE MASS; FUNCTIONAL
CAPACITY; MUSCLE STRENGTH; NUTRITIONAL STATUS
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INTRODUCCION

Los adultos mayores son un grupo vulnerable en la sociedad y se refleja
facilmente en su estado nutricional y estilo de vida. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud la cantidad de personas de edad avanzada crecera
entre 12% a 22% para el 2050. El envejecimiento es un proceso fisioldgico
que comienza desde que nacemos Yy va ocasionando cambios en la
composicién corporal durante la vida. A través de los afios la composicion
corporal se modifica, en personas jovenes, el 30% del peso corporal
corresponde a la masa muscular, pero al llegar a la vejez este porcentaje va
disminuyendo progresivamente, manifestandose con el aumento de la masa

grasa corporal.

La pérdida de la masa muscular, la fuerza y la funcién muscular, son signos
comunes en el envejecimiento y se conocen como sarcopenia. Este
sindrome no permite que los adultos mayores lleven sus actividades
cotidianas a cabo. Es multifactorial, sin embargo, se asocia mayoritariamente
a un estilo de vida sedentario. También, el bajo consumo nutrientes, en
especial de proteinas en la dieta es un factor influyente en el desarrollo de
esta alteracion. La sarcopenia es un factor de riesgo en el adulto mayor ya
gue puede causar caidas, fracturas, perdida de vitalidad, discapacidad fisica,

entre otros, y aumentando asi el riesgo de mortalidad y dependencia.

Para el diagndstico de la sarcopenia se conocen diversos métodos los
cuales se basan en la medicion de la masa muscular, fuerza muscular y
rendimiento fisico. EI Grupo de Consenso Europeo (EWGSOP) expuso un
algoritmo que determina la velocidad de marcha, fuerza y masa muscular. La
masa muscular puede ser determinada mediante equipos de medicion de
composicién corporal o mediciones antropométricas tales como la
circunferencia media del brazo y la circunferencia de pantorrilla. Existe la
dinamometria para la fuerza muscular prensil y para determinar el
rendimiento fisico en ancianos, se utiliza la velocidad de marcha. La
presente investigacion tiene como objetivo identificar aquella poblacion
geriatrica con sarcopenia y con riesgo de desarrollar esta patologia.



1. Planteamiento del problema

Segun La Organizacion Mundial de la Salud la poblacion mundial esta
envejeciendo rapidamente. En Ecuador actualmente el 7% de sus habitantes
posee mas de 65 afios, pero se refiere que en 9 afos esta cifra superara el
10%, ubicandose entre los paises considerados con una poblacion
envejecida (Paredes, 2016). Esto es un problema importante que considerar
ya que se debe no solo a enfermedades degenerativas sino al estilo de vida.

Siendo asi el umbral de esperanza de vida de 76,2 afios en el Ecuador.

La disminucién de la masa muscular junto a la pérdida de fuerza muscular o
deterioro del rendimiento fisico es considerado como sindrome de
sarcopenia. La sarcopenia compromete la movilidad, flexibilidad y fuerza del
adulto mayor ocasionando desde caidas hasta inclusive la muerte.
Demograficamente, esta alteracion esta en aumento y aun en via de
crecimiento. Actualmente, se estima que mas
de 50 millones de personas sufren de sarcopenia y se espera que en el afio

2040 esta cantidad se haya cuadriplicado (Lera, 2014).

La prevalencia de sarcopenia se incrementa con la edad. Se ha evidenciado
que el musculo esquelético empieza a reducirse a partir de la tercera
década, aumentando progresivamente con el tiempo. Los adultos mayores
que padezcan alguna patologia tienen mayor predisposicion de tener

sarcopenia en comparacion a un paciente sano de la misma edad.

Los habitos alimentarios y estilo de vida de este grupo de la tercera edad
son muy variados ya que la seleccion de los alimentos depende del estatus
econdémico y psicosocial, fisiologia del paciente, entre otros. Por lo tanto, en
esta etapa de vida, el riesgo de presentar alternaciones y deficiencias
nutricionales es considerablemente alto. Se debe principalmente a la
reduccion de las reservas de energia del organismo y una escasa ingesta
dietética del mismo. Es importante identificar conjunto la frecuencia de
actividad fisica del paciente geriatrico porque son parte fundamental de los
mecanismos vinculados a sarcopenia debido a que la limitacion de actividad

fisica atrofia al musculo esquelético, afectando la coordinacion y movilidad.



A nivel mundial, la prevalencia de sarcopenia oscila entre 5y 32% de la
poblacion que tiene entre 60 y 70 afios, y de 11 a 80% en la que rebasa los
80 afos (Pefa-Ordodinez, 2015). Por lo que es indispensable realizar el
diagnostico y prevencion de esta alteracion. Por ende, la aplicacion de
herramientas de diagnostico de sarcopenia como el algoritmo propuesto por
el Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas de Edad
Avanzada (EWGSOP) que permite clasificar al paciente entre pre-
sarcopenia, sarcopenia y sarcopenia grave es adecuado para el manejo

nutricional.

1.1 Formulacion del problema:

¢, Cudl es la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores de 65 afios de

la fundacién “Mujeres Trabajando Unidas” del canton Duran en el afio 20177



2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia de sarcopenia utlizando el algoritmo
diagnostico EGWSOP en los adultos mayores de 65 afios de la fundacion

“Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran, afio 2017.

2.2 Objetivos Especificos

® Evaluar el rendimiento fisico de los adultos mayores mediante el

test de velocidad de marcha.

® |dentificar la fuerza muscular prensil de los adultos mayores

mediante el uso de dinamometria.

® Analizar el estado nutricional del adulto mayor mediante criterios

antropomeétricos y de composicién corporal.

® C(Clasificar a los adultos mayores de acuerdo con los estadios de

sarcopenia: presarcopenia, sarcopenia leve y sarcopenia grave.



3. Justificacion
El riesgo de sufrir sarcopenia va asociado principalmente al envejecimiento
por lo que es un problema muy comun en la poblacion geriatrica hoy en dia.
El sindrome de sarcopenia abarca la perdida de la masa, funcion y fuerza
del musculo esquelético, relacionado con el envejecimiento 0 por causas
consideradas como secundarias. Por este motivo, la utilizacion del algoritmo
propuesto por el consenso ElI Grupo Europeo de Trabajo sobre la
Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP) es ideal para la
evaluacion y diagnostico del riesgo de sarcopenia. El algoritmo diagnéstico
consiste en la evaluacion de personas mayores de 65 afos, tanto en fuerza
muscular como en rendimiento fisico para poder identificar pacientes sin
presencia de sarcopenia o con riesgo. El objetivo de este estudio es
diagnosticar sarcopenia y riesgo en la poblacion. De esta manera, se puede
proceder a una correcta prevenciéon a través de un plan nutricional junto con

actividad fisica recomendada para mejorar el estilo de vida del adulto mayor.

Dado a las estadisticas es importante evaluar el riesgo de sarcopenia en los
pacientes geriatricos, ya que la poblacion anciana esta creciendo en gran
cantidad en todo el mundo. Desde los 60 afios se acelera la pérdida del
musculo esquelético y de la composicion corporal en si, causando deterioro
general de la movilidad, provocando dependencia e inhabilitando poco a
poco cumplir con las actividades cotidianas. Por lo tanto, este estudio es
ideal en la fundacion “Mujeres Trabajando Unidas” del canton Duran, ya que
podra beneficiarse con los resultados, pudiendo identificar asi aquellos
adultos mayores de 65 afios con diagnostico o riesgo de sarcopenia.

Este estudio permitira conocer cifras y estadisticas actualizadas de la
prevalencia del riesgo de sarcopenia en una poblacién anciana en este caso
de la fundacion “Mujeres Trabajando Unidas” de manera que se puede
determinar un control temprano de la alteracion. De igual forma, la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil se beneficia ya que contara con
una nueva base de datos que permitird ser de referencia para futuros

estudios. Es esencial realizar estudios de este tema en Latinoamérica para



poder validar y determinar nuestros propios criterios de diagndstico de

sarcopenia para nuestra poblacion.

Ademas, la situacion del adulto mayor es un tema relevante de la sociedad
actual ya que el crecimiento demogréfico de esta poblacién es alto y el
ndmero de personas mayores que Se convertiran en sarcopénicos va a
necesitar de mayores cuidados a largo plazo y por lo tanto mayor demanda
de los recursos de salud. Por eso, hay que dar a conocer la problematica, y
asi poder generar politicas y planes para la prevencién y manejo del
sindrome.



4. Marco Teorico

4.1 Marco Referencial

Existen diversos estudios que evallan la presencia de sarcopenia en los
adultos mayores. Un estudio transversal realizado en la ciudad de México
D.F. tuvo como objetivo comparar la prevalencia de sarcopenia de acuerdo
con el algoritmo dispuesto por el consenso europeo para evaluar la
sarcopenia (EWGSOP) y la evaluacion de la circunferencia muscular media
del brazo (CMMB) para determinar la eficacia de las mediciones en el
diagnéstico de la sarcopenia en ancianas. La poblacion conto con 128
personas mayores de 65 afios de sexo femenino, que sean activas, sin
problemas de deambulacién y que acudieran semanalmente a un centro
recreativo para realizar ejercicio fisico con diversas actividades. Se
excluyeron a los adultos que poseian problemas para caminar (incapacidad

para mantenerse de pie o usaban andadores/ bastones).

Para la medicién de las variables, se utilizé el algoritmo propuesto por el
consenso europeo. Se uso la velocidad de marcha para la determinacién del
rendimiento fisico. También, se aplicO dinamometria de prension para la
fuerza muscular y la circunferencia de pantorrilla se midié en la parte mas
prominente de la pierna. Y para calcular CMMB, se utilizé la féormula:
circunferencia media de brazo — pliegue tricipital.

Del total de evaluadas se pudo evidenciar que la prevalencia de sarcopenia
fue baja ya que las personas mayores analizadas realizaban actividad fisica.
Por lo tanto, se concluyé que la prevalencia de sarcopenia es baja en
personas mayores fisicamente activas (Velazquez Alvaa, Irigoyen Camacho,
& Lazarevich, 2014).

En otro estudio de corte transversal, descriptivo y correlacional realizado en
la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Se propuso como objetivo conocer la
prevalencia de sarcopenia en un grupo de adultos mayores empleando los
criterios propuestos por el European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP). Se realizo a 82 adultos mayores de 65 afios, por
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voluntarios y sin importar el género. Se evalué antropométricamente (peso,
talla, IMC), se realiz6 cribado nutricional MNA (Mini Nutritional Assesment),
se valor6 fuerza muscular (dinamometria), composicion corporal
(bioimpedancia) y para el rendimiento fisico se determiné la velocidad de la

marcha.

En conclusion, la prevalencia de sarcopenia en esta poblacion fue
significativa en este estudio, los individuos evidenciaban baja repercusion en
los parametros propuestos por velocidad de marcha entre adultos mayores
sin sarcopenia y con sarcopenia. El principal hallazgo de este estudio fue la
evidencia de la estrecha relacion de la fuerza muscular con la funcionalidad
y con la habilidad para efectuar actividades de movilidad ( Nemerovsky,
2016).



4.2 Marco Conceptual

4.2.1Adulto Mayor
En Ecuador es considerado adulto mayor a las personas que hayan
cumplido 65 afios, sean éstas nacionales o extranjeras que se encuentren

legalmente establecidas en el pais (Ley del anciano, 1991).

De acuerdo con el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC)
existen aproximadamente 1°300.000 adultos mayores; alrededor del 48% se

encuentra en Guayaquil.

4.2.2 Envejecimiento

El envejecimiento se puede definir como la consecuencia de la acumulacion
de una gran variedad de dafios celulares durante el tiempo, lo que lleva a
una disminucién progresiva de las capacidades fisicas y mentales, un

aumento del riesgo de enfermedad, y mayor mortalidad (OMS, 2015).

El crecimiento acelerado de los adultos mayores esta convirtiendose en uno
de los cambios sociales mas significativos del siglo XXI, lo que crea mas
demanda de bienes, planes y servicios para el bienestar de esta poblacion.
Dos tercios de las personas mayores viven en regiones en vias de desarrollo
y su numero crece de forma mas rapida que en las regiones desarrolladas
(ONU, 2016).

Ecuador es parte del segundo grupo del proceso de envejecimiento
demografico llamado “envejecimiento moderado”, con un porcentaje entre

6% a 8% en cantidad de personas mayores de 60 anos.

4.2.3 Envejecimiento saludable

De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud el envejecimiento
saludable es el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez. Existen distintos factores que determinaran

la capacidad funcional del adulto mayor. Uno de ellos es el entorno, el cual
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comprende las condiciones del medio exterior. La capacidad intrinseca es
otro factor que da referencia a todas las capacidades tanto fisicas y
mentales que posee una persona en un determinado momento. La relacion
entre el entorno, la capacidad intrinseca y la interaccion entre estas

componen otro factor llamado capacidad funcional.

Es importante promover el envejecimiento saludable ya que ayuda a los
paises a disminuir los desafios que se presentan por el crecimiento excesivo
y continuo la poblacion de edad avanzada. El objetivo esta en conformar una
sociedad con un bienestar general para este grupo vulnerable, integrandolos

y manteniéndolos activos.

4.2.4 Geriatria

La geriatria es una rama de la gerontologia, dedicada a los aspectos
preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales en los adultos mayores con
alguna condicion aguda, cronica, tributaria a rehabilitacion, o en situacion
terminal (Avila, 2010).

La poblacion geriatrica ecuatoriana vive en condiciones variadas tanto
economica como socialmente. Sin embargo, existe una parte que vive en
condiciones claramente perjudiciales. Evidenciando en los datos que
aproximadamente 3 de cada 10 adultos mayores en Ecuador viven en

situaciones de emergencia o alarma.

4...2.5 Sarcopenia

La palabra Sarcopenia se deriva del griego “sarco” que significa carne o
musculo y “penia” que significa perdida (Corriere & Rastogi, 2014). La
sarcopenia es un sindrome que comprende la pérdida de masa muscular y

fuerza muscular, con movilidad limitada.

Se puede distinguir a la sarcopenia entre: primaria y secundaria. La primaria
es aquella que esta ligada directamente al envejecimiento y la sarcopenia

secundaria cuando esta asociada a enfermedad, desnutricion, entre otros.
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Como criterios de diagnéstico de la sarcopenia, el Consenso Europeo
EWGSOP establece un algoritmo que recomienda evaluar la masa muscular
baja junto a la fuerzan o rendimiento fisico bajo. Por lo tanto, al tener baja
fuerza muscular y bajo rendimiento fisico podria deberse directamente a baja
masa muscular por lo que se consideraria un paciente con riesgo de

sarcopenia.

4.2.6 Masa muscular
La composicién corporal del adulto mayor cambia aceleradamente. Entre los
20 y 50 afios el peso corporal aumenta y al pasar los 70 afios esta reduce

progresivamente. Asimismo, la talla disminuye al aumentar los afios de vida.

La masa corporal libre de grasa disminuye de 25 a 30% desde los 30 hasta
los 60 afios, y ocurre un aumento de la grasa corporal de 10 a 15% durante
todo el ciclo de vida.

Para determinar la masa muscular se puede utilizar diferentes instrumentos
de medicion de composicion corporal como: imagen de resonancia
magnética, bioimpedancia bioelectrica, absorciometria dual, antropometria,

entre otros.

4.2.7 Fuerza muscular

La fuerza muscular puede ser medida a través de la fuerza del apreton de la
mano. Este es un indice de las funciones de las extremidades superiores y
se llama dinamometria. EI dinamdmetro es un instrumento que sirve para

identificar la pérdida de fuerza muscular del musculo.
La fuerza prensil por dinamometria manual se correlaciona con la masa

magra y con la masa muscular del brazo. Es utilizado como un indicador

nutricional y de salud en general.
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4.2.8 Rendimiento fisico
El rendimiento fisico es la capacidad o aptitud fisica para realizar las

actividades funcionales con vigor.

Existen diversos instrumentos para la determinacion del performance fisico.
Entre ellas se encuentran pruebas como: “get up and go”, velocidad de
marcha, prueba de deambulacion durante 6 minutos o prueba de subir

escalones.

4.2.9 Algoritmo diagnostico EWGSOP

El algoritmo propuesto por el Consenso Europeo de Sarcopenia en los
adultos mayores es recomendado para detectar los casos de sarcopenia en
esta poblacion. Primero, se evalla la velocidad de marcha teniendo como
referencia < de 0.8 metros/segundo, para proceder a la evaluacién de la
masa muscular y si esta fuera baja seria clasificada como sarcopenia. Por
otro lado, si la velocidad de marcha se encuentra normal (> 0.8 m/ seg.), se
recomienda medir la prensién de la mano con dinamometria y si esta se
encuentra baja se debe realizar la medicion de la masa muscular, para

establecer el diagnéstico final.

4.2.10Valoracion nutricional

La evaluacién del estado nutricional de un individuo nos permite determinar
el nivel en que la alimentacién cubre con las necesidades del organismo y
nos permite realizar un diagndstico de enfermedades nutricionales tanto

deficiencias como excesos.

La evaluacion del estado nutricional en los adultos incluye:
» Historia clinica, datos socioecondmicos y psicosociales y estilo de vida.
* Historia dietética.
* Parametros antropomeétricos y composicion corporal.

+ Datos bioquimicos. (Planas, Perez-Portabella, & Martinez, 2010)
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4.2.11 Valoracion antropométrica

La valoracién antropométrica es un conjunto de mediciones corporales que
permite definir los diferentes niveles y estado de nutricion del individuo
explorado. Esta valoracibn evalia el estado nutricional mediante la
recoleccion de una serie de medidas corporales cuya repeticion en el tiempo
y confrontacion con los valores referenciales da a conocer: 1) el control
evolutivo del estado nutricional y su respuesta al tratamiento; 2) la deteccién
temprana de desviaciones de la normalidad; 3) clasificacion del estado
nutricional por exceso o0 defecto, y 4) la distincion entre trastornos

nutricionales agudos y crénicos (Oviedo Sarango, 2016).

4.2.12Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos dan referencia a las mediciones que se
pueden realizar en el individuo. Las més utilizadas son talla y peso, ya que
son mas accesibles. Entre otras dimensiones de antropometria
encontramos: pliegues, perimetros, circunferencias. Los indicadores
antropomeétricos nos permiten interpretar los datos obtenidos en las

mediciones y nos ayudan a realizar una correcta valoracion nutricional.
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4.3 Marco Teorico

4.3.1 Adultos mayores: situacion en el Ecuador

En el Ecuador, alrededor de 1 millon 350 mil personas tienen mas de 60
afios. En la sierra se encuentra el 48.5%, mientras que la otra mitad en la
Costa y solo el 3.5% en la Amazonia y regién insular, segun los datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

La esperanza de vida en el Ecuador es de 76,2 es decir sobrepasa el umbral
de 75 afios de vida. Los adultos mayores con més de 60 afios ocupan el
9.3% de la poblacion del pais. El rango de 60 a 64 afios agrupa a 400 mil

personas (Ecuadorinmediato, 2017).

4.3.2 Envejecimiento y composicion corporal

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dindmico,
progresivo, declinante y heterogéneo, inevitable, en el ocurren cambios
biopsicosociales resultante de la interaccion de factores genéticos, sociales,
culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades. (Barraza &
Castillo, 2006)

Debido al cambio fisiologico que se vive durante el envejecimiento, el estado
nutricional del adulto mayor se ve afectado. Los principales cambios en lac
omposcion corporal son:

e Cambios en la composicion del agua corporal: se reduce a un 60%
total del peso. Los adultos mayores son mas vulnerables a la
deshidratacion debido a la alteracion en el balance hidrico.

e Aumento del compartimento graso: aumenta la grasa visceral y se
reduce la grasa subcutanea.

e Disminucion del musculo: debido a la reduccion de fibras musculares
y por ende de sintesis proteica. Se acompafa de sedentarismo y de la
disminucién de la sensibilidad a la insulina

e Deterioro de la capacidad funcional: menor independencia, mayor
mortalidad.
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¢ Reduccion de la masa 6sea: se produce desmineralizacion de los

huesos por la deficiencia o ingesta inadecuada de calcio.

Masa magra

El masculo esquelético sufre importantes cambios en relacion con la edad.
Al igual que sucede con la masa 0sea, el pico de masa muscular se alcanza
en la juventud, hacia los 25 afios, y se mantiene relativamente estable hasta
los 50 afios (pérdida de un 10%). A los 80 afios hay una pérdida de hasta
40% de masa muscular.

El musculo disminuye su masa debido a la disminucién del numero de fibras
musculares en especial de las fibras tipo 2 (de contraccion rapida). El
desarreglo de las miofibrillas, la disminuciéon de las unidades motoras, la
disminucién del flujo sanguineo, la disfuncion mitocondrial, y la falla en la
sintesis de nuevas proteinas relevantes para la formacion de miofibrillas son
entre otros, factores que provocan pérdida de masa muscular durante el

tiempo.

Factores de envejecimiento muscular

e Factores neuromusculares: pérdida de las motoneuronas alfa de la
meédula y reduccion de la cantidad de células satélite.

e Factores endocrinos: disminuyen estrogenos, testosterona y DHEA,
hormona del crecimiento, insulina y vitamina D.

e Factores inmunitarios: se produce un estado de inflamacién subclinica
determinado por la elevacion factor de necrosis tisular alfa y de citocinas.

e Factores celulares: Existen alteraciones en las mitocondrias. Existe
aumento del estrés oxidativo y muerte celular por apoptosis.

e Estilo de vida: baja ingesta de proteinas, sedentarismo, tabaquismo,
ingesta de alcohol, presencia de patologias, trastornos mentales, etc. El
desequilibrio metabdlico conduce a que el catabolismo de las proteinas

sea mayor. ( Nemerovsky, 2016)
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Masa grasa

La masa grasa al igual que la corporal van aumentando durante los afos,
entre 0,3 y 0,4 kg al afio, de ambos sexos. El tejido graso se redistribuye y
se tiende a localizar a nivel intraabdominal e infiltrando tejidos a nivel de la

medula 0sea.
4.3.3 Funcionalidad del adulto mayor

La funcionalidad se refiere a la capacidad que poseen los seres humanos
para llevar a cabo por si solos actividades basicas de la vida diaria (bafarse,

caminar, vestirse, entre otros)

Existen diferentes pruebas como la velocidad de marcha, la prueba corta de
rendimiento fisico (SPPB) o pruebas de equilibrio. Estas pruebas sirven para
determinar la dependencia funcional y correlacionarla con la masa magra y
la masa grasa. La fuerza muscular es considerada un indicador de la
movilidad y esta es determinada por la cantidad de musculo. Un mal estado
nutricional junto con el envejecimiento se asocia con dificultades funcionales

en la marcha y equilibrio en los adultos mayores.

Velocidad de Marcha

La marcha normal es una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las
extremidades y del tronco que determinan un desplazamiento del centro de
gravedad hacia adelante. A los 60 afios, un 15% de las personas presentan
alteraciones en la marcha mientras que, un 35% a los 70 afos y aumenta

hasta cerca del 50% en los adultos mayores de 85 afios. (Cerda, 2010)

La marcha se compone por el equilibrio y la locomocién. Para mantenerlos
se necesita el trabajo en conjunto de los sistemas aferentes, de la eferencia
motora y del aparato musculo-esqueletico.

La fuerza de los miembros inferiores y la velocidad de marcha habitual estan
relacionados como cambios en la capacidad fisiologica del individuo,
alterando su fragilidad. La velocidad de marcha habitual es utilizada como

indicador predictivo de riesgo de caidas, fracturas o discapacidad.
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4.3.4 Sindrome de Sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por una pérdida gradual y
generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza con riesgo de
presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida

deficiente y mortalidad. (Padilla Colon, Sanchez Collado, & Cuevas, 2014)

4.3.4.1 Prevalencia de Sarcopenia
La sarcopenia es caracterizado por ser un sindrome principalmente
geriatrico es decir tiene alta prevalencia en los adultos mayores. En el
mundo hay més de 50 mil personas con sarcopenia y se predice que en el
afo 2050 este dato sera cuadruplicado.

La prevalencia de sarcopenia en personas adultas de 60 — 70 afios es del
5% al 13%, y en los mayores de 80 afios entre 11%-50% respectivamente.
(Poblete, Flores, & Abad, 2015)

La presencia de sarcopenia incrementa el riesgo de discapacidad de 2 a 5
veces mas gque una persona sana. Tomando en cuenta otras variables como

la edad, el sexo, el estado nutricional o socioeconémico.

Factores de riesgo asociados a la sarcopenia
e Bajo peso al nacer.
e Herencia genética.
e Sexo femenino.
e Malnutricién.
e Consumo de cigarrillo.
e Sedentarismo.
e Baja ingesta de proteinas.
¢ Inanicion.
e Caquexia.
e Deterioro cognitivo
e Diabetes Mellitus

¢ Insuficiencia hepatica
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e |nsuficiencia cardiaca
e Artrosis
e Obesidad

e [Efecto catabolico de los farmacos

4.3.4.2 Mecanismo de la Sarcopenia
En el mecanismo de la sarcopenia intervienen diversos factores. Entre ellos:
la denervacion del tejido muscular, concentraciones de diferentes hormonas,

sedentarismo, bajo consumo de proteinas, entre otros.

Endocrino
SARCOPENIA corticosteroides, GH, IGF 1
funcién tiroidea anormal
resistencia a la insulina

hd -
Relacionada
con la edad (primaria)
hormonas sexuales
apoptosis
disfunciéon mitocondrial

Enfermedades
neurodegenerativas
pérdida de motoneuronas

Figura 1. Mecanismo de la Sarcopenia. Fuente: Aalfonso J,
Cruz Jentoft. Age and Aging, 2010.

Nutricion
inadecuada/
malabsorcion

Desuso
inmovilidad
inactividad fisica
ingravidez

El mecanismo de la sarcopenia va manifestdndose con un orden légico
empezando con la disminucion de la masa muscular, este se asocia a una
reduccion de la fuerza muscular que a su vez ocasiona un deterioro del
rendimiento fisico ocasionando caidas, fragilidad, dependencia y la

realizacion de actividades de la vida diaria.

4.3.4.3 Clasificacién de la Sarcopenia
La sarcopenia es una enfermedad multifactorial. Aunque es asociado
directamente con la vejez, también puede aparecer en personas mas

jovenes.
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La sarcopenia puede ser categorizada en: primaria y secundaria. La primaria
esta estrechamente ligada al envejecimiento mientras que, se considera

secundaria cuando esta relacionado con otras causas.

Tabla 1

Clasificacion de la sarcopenia por la causa

Tabla 1. Clasificacion de la sarcopenia
SARCOPENIA
PRIMARIA Envejecimiento
Relacionada con la actividad
(sedentarismo, reposo en cama)
Relacionada con enfermedades (enf.
inflamatorias, cronicas y fracasos
organicos avanzados)
Relacionada con la nutricion
(caquexia, trastornos digestivos.
SARCOPENIA Ingesta dietetica insuficiente, bajo
SECUNDARIA consumo de prot.)

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricién Dietética
y Estética de la UCSG.

4.3.4.4 Criterios de valoraciéon de Sarcopenia
Segun el Grupo de Trabajo del Consenso Europeo sobre sarcopenia en
personas mayores (2010), el diagnéstico de sarcopenia se basa en tres

criterios:
» Baja masa muscular
* Baja fuerza muscular

* Baja funcionalidad (rendimiento fisico)

Para el diagnostico se utiliza baja masa muscular + (baja fuerza muscular

y/o bajo rendimiento fisico)
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4.3.45 Meétodos de Evaluacion de la sarcopenia
Tabla 2

Métodos de evaluacion de los criterios de diagnéstico de sarcopenia

Vartable Investigacion Prictica clinica

Masa muscular Tomogratia computarizaca (TC)  ABI
Resonancia magnetica (RM) DEXA
Absarciometria radiolk IRICA Antrn pometra

de doble encrgia (DEXA)
Anilisis de bloimpedancia (ABI)
Cantidad totl o parcial de
potasio por ejido blando
sSin grasi
Fuerza muscular Fuerza de presion manual Fuerza de presion
manual
Flexoextension de la rodilla

Flujo espiratorio maximo

Rendimiento fisico  Serie corta de rendimiento SPPB
lisico (SPPB) Velocidad de
marcha
Velocidad de marcha Prueha de

levantarse v anckar
Prueha cronometracks
de levanturse v anclar
lest de ¢ A idad de

subir escaleras
Fuente: Alfonso J, Cruz Jentoft. Age and Aging, 2010

4.3.4.5.1 Evaluacion de la masa muscular
Para la determinacion de la masa muscular total de una persona existen

diferentes métodos, unos mas exactos que otros:

e Resonancia magnética nuclear (RMN)

e Tomografia axial computarizada (TAC)

e Absorciometro dual de energia de rayos X (DEXA)
e Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

e Excrecion urinaria de creatinina

e Mediciones antropométricas
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Pata la determinacién de la masa muscular se utiliza la ecuacién de masa
muscular esquelética (MME) tedrica mediante andlisis de Bioimpedancia
(MME/talla al 2).

4.3.4.5.2 Evaluacion de la fuerza muscular

La medicion de la fuerza muscular se realiza con la ayuda de un
dinamometro, pidiéndole al individuo que se quede de pie, con el brazo
extendido debe apretar el dinamdémetro con la mayor fuerza posible.

(Velazquez Alvaa, Irigoyen Camacho, & Lazarevich, 2014)

La fuerza de presion se considerara alterada cuando sea menor de 30 kg en

varones y 20 kg en mujeres.

4.3.4.5.3 Evaluacion de la velocidad de marcha

La medicién de la velocidad de marcha se realiza en un trayecto de 4 0 6

metros con tiempo cronometrado

La velocidad de marcha >1.1 m/seg es considerada normal y < 0.8 m/seg
permite identificar adultos mayores con la marcha disminuida y con riesgo a

caidas o discapacidad.

4.3.4.6 Algoritmo EWGSOP
En la guia del consenso europeo se revisaron las técnicas de evaluacion de
la masa y de la fuerza muscular, asi como las pruebas de evaluacion del

performance fisico.

El algoritmo consiste en un tamizaje para identificar sarcopenia. Se realiza
en personas mayores de 65 afios. La primera variable para la evaluacion de
sarcopenia es la velocidad de marcha la cual mide el rendimiento fisico. Si
esta es menor 0,8 m/seg se procede a la medicién de la masa muscular y de
ser esta baja se diagnostica sarcopenia y de ser normal sin sarcopenia.

Por otro lado, si la velocidad de marcha es mayor al punto de corte se

procede a la evaluacion de la fuerza muscular. Si la fuerza es normal se
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clasifica sin sarcopenia mientras si es baja se realiza la medicion de la masa

muscular.

Persona de edad
avanzada (> 65 anos)*

Medicion de la
velocidad de la marcha

Medicion de la
fuerza de prension

I 1
[ Normal ] [ Baja ] [
Ausencia de Sarcopenia Ausencia de
sarcopenia sarcopenia

Figura 2. Algoritmo para la deteccién de sarcopenia. Fuente: Alfonso J, Cruz
Jentoft. Age and Aging, 2010.

Normal

4.3.4.7 Estadios de la Sarcopenia
En base a los criterios de diagnéstico se puede clasificar a la sarcopenia de
acuerdo con su grado de severidad en:
e Presarcopenia: se caracteriza por presentar masa muscular baja, pero
sin efectos en la fuerza muscular o en el performance fisico.
e Sarcopenia: se caracteriza por presentar masa muscular baja junto
con una fuerza muscular baja o un rendimiento fisico deficiente.
e Sarcopenia grave: cuando existe la presencia de los 3 criterios (masa

muscular baja, fuerza muscular baja y bajo rendimiento fisico.

4.3.4.8 Complicaciones de la Sarcopenia
El sindrome de sarcopenia trae consigo consecuencias funcionales,

caidas, fracturas, discapacidad e incluso hasta la muerte.
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Enfermedades asociadas a la sarcopenia
e Fragilidad

e Osteoporosis

e Caquexia

e Obesidad sarcopenica

4.3.5 Nutricion en el adulto mayor
El proceso de envejecimiento influye directamente sobre el estado
nutricional de los adultos mayores. Por lo tanto, los requerimientos de
energia y nutrientes también cambian. Hoy en dia, ya existen ingestas
diarias recomendadas para cubrir las necesidades nutricionales de la

poblacién geriatrica sana.

Determinantes de los problemas nutricionales en el adulto mayor:
e Enfermedades crénicas
e Depresion
e Sedentarismo
e Consumo de alcohol/tabaco
e Dieta inadecuada
e Falta de acceso a servicios de salud

e Discapacidad fisica o mental

Enfermedades principales en los adultos mayores asociadas a la
nutricién

e Obesidad

e Desnutricién

e (Osteoporosis

e Diabetes

e Hipertension arterial

e Sarcopenia

e Obesidad sarcopenia

¢ Dislipidemias
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4.3.5.1 Antropometria: personas de edad avanzada
La antropometria es utilizada como indicador del estado nutricional y de
salud. Las mediciones antropométricas son elementos que nos ayudan a
predecir el estado de salud, deterioro funcional o mortalidad. Por lo tanto,
en personas de edad avanzada es esencial para la deteccion de

enfermedades y problemas nutricionales.

4.3.5.1.1 Talla
La talla se reduce con el paso de los anos. La tasa de disminucion es de
1-2cm cada 10 afios y es mas rapida en adultos mayores. La disminucion
de la talla se debe al resultado de la compresidn vertebral, perdida de

tono muscular, cambios de postura, entre otros.

Para la medicion de la talla el individuo debe ponerse de pie sobre una
superficie plana, con el peso distribuido de forma pareja entre los pies,
los talones juntos y la cabeza en posicion tal que la linea de vision sea
perpendicular al cuerpo. Los brazos deben colgar a los lados y la cabeza,
nalga, espalda y talones estaran en contacto con la tabla vertical. El

individuo debe estar descalzo.

4.3.5.1.2 Peso
El peso corporal es la suma de la composicion corporal y determina una
medida del almacenamiento total de energia del individuo. EIl peso
disminuye con la edad. El aumento de peso de los hombres se estabiliza
al llegar a los 65 afos y el peso en general se reduce a partir de esta
edad. Sin embargo, el aumento de peso en las mujeres es mayor y se
estabiliza aproximadamente 10 afios mas tarde. Una de las causas de la
reduccion del peso corporal se debe ala  disminucion total del agua del
cuerpo luego de los 65 afos. La pérdida de peso es acompafiada por la

disminucion de la masa muscular y la masa celular en general.

El aumento del peso en el adulto mayor se debe al aumento total del
agua o de grasa del cuerpo. Al contrario, la perdida involuntaria de peso

se relaciona con la pérdida de masa corporal magra.

25



Para determinar el peso se usa una balanza de plataforma equilibrada
con astil y pesas moviles. El individuo debe permanecer de pie inmaovil en
el centro de la balanza con el peso distribuido equitativamente entre los

dos pies. La persona debe estar sin zapatos, ni objetos en los bolsillos.

4.3.5.1.3 indice de masa corporal
El indice de masa corporal es la relacion entre el peso corporal con la
talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como
indice de Quetelet, y su férmula de célculo es:
IMC = Peso (kg) / talla (m)2.

El IMC tiende a aumentar en la edad media y se estabiliza antes en los
hombres. En los hombres a los 50-60 afios mientras que las mujeres
alrededor de los 70 afios. Ambos sexos muestran una disminucion del
IMC medio después de los 70-75 afios.

El valor limite recomendado para el IMC es de 18,5 en los adultos de

edad avanzada.

4.3.5.1.4 Circunferencia de la cintura (CC)
La circunferencia de la cintura se mide con una cinta métrica. Los valores
de mas de 88 cm en la mujer y 102 cm en el hombre estan relacionados
con un riesgo sustancialmente aumentado de complicaciones

metabodlicas.

4.3.5.1.5 Circunferencia de pantorrilla (CP)

Esta medicibn se toma alrededor de la parte mas prominente de la
pantorrilla. Se considera la medida mas sensible de la masa muscular en las
personas de edad avanzada, que refleja los cambios de la masa libre de
grasa que se producen con el envejecimiento y con la disminucién de la

actividad
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4.4 Marco Legal

Este trabajo de investigacion tomo de referencia los Derechos y Deberes de

los adultos mayores, en especial de la Republica del Ecuador.

4.4.1 Derechos de los Adultos Mayores

La Organizacion de Estados Americanos dirigi6 la convencién
interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores. El objetivo de esta es promover, proteger y asegurar el
cumplimiento de los derechos humanos, beneficios y libertades del adulto
mayor con el fin de su inclusion y participacion en la sociedad.

Los articulos describen el derecho a la vida, dignidad en la vejez,
independencia y autonomia, a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de
violencia, igualdad y no discriminacion por edad, salud, seguridad,
integracion comunitaria, trabajo, privacidad, libertad, cultura, acceso a una
propiedad, vivienda y a un medio ambiente sano. (Organizacion de los

Estados Americanos, 2015)

4.4.2 Constituciéon de la Republica del Ecuador

En los articulos 35 y 36 de la constitucion de la Republica del Ecuador
hablan sobre la atencion y servicio prioritario que debe darse a los adultos
mayores, considerandose adulto mayor a los individuos desde los sesenta y

cinco anos.

El articulo 37 garantiza a los adultos mayores estos derechos: atencion
gratuita y especializada de salud, acceso gratuito a medicinas, trabajo
remunerado, jubilacién universal, rebajas en los servicios publicos y privados

de transporte y el acceso a una vivienda digna.

En el articulo 38 se determina la atencién especializada en centros donde
garanticen su salud, educacién, cuidado diario y nutricion. Y se dispone la
Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.
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También, podemos contemplar en el articulo 363 numeral 5 brindar el
derecho a la salud, especialmente a personas mayores. (Asamblea
Nacional de la Republica del Ecuador, 2008)

4.4.3 Ley del anciano
La ley del anciano fue descrita en Ecuador en el afio 1991. En esta constan
articulos con beneficios y derechos para los adultos mayores.

En el articulo 6 se expone que el Consejo Nacional de Salud y las facultades
de Medicina de las universidades incluiran en el plan de estudios, programas
docentes de geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales
gerontoldgico y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano
y que dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Publica y en
aguellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperacion

con el Ministerio de Bienestar.

El articulo 7 describe que los establecimientos médicos tanto publicos como
privados contaran con atencion geriatrico-gerontolégica para la prevencion,
el diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos.
(Ley del anciano, 1991)

5. Formulacion de la hipétesis:

La prevalencia de sarcopenia en adultos mayores de 65 afios de la

fundacion “Mujeres Trabajando Unidas” del canton Duran es significativa.
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6. Identificacion y Clasificacion de las variables

Las variables de estudio son la fuerza muscular, masa muscular y el
rendimiento fisico. La fuerza muscular sera evaluada mediante la
dinamometria manual. Mientras que, el rendimiento fisico ser4 evaluado por
medio de la prueba de velocidad de marcha y la masa muscular por equipo

de bioimpedancia.

e VARIABLE: Estado nutricional

-Método de medicion: indice de masa corporal (IMC)

Es una herramienta rapida usada para valorar el estado nutricional mediante
la relacion del peso de una persona de acuerdo con su talla.

Interpretacion

Tabla 3

Interpretacion del indice de masa corporal

Clasificacion IMC (Kg/m2)
Bajo peso menor a 18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo Il 35-39.9
Obesidad tipo Il mayor a 40

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética
y Estética de la UCSG.
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e VARIABLE: Estado nutricional

-Método de medicidn: Circunferencia de cintura (CC)

Es una herramienta facil y barata para diagnosticar la obesidad junto al

indice de masa corporal.

Interpretacion

Tabla 4

Valores de referencia de la circunferencia de la cintura (CC)

Riesgo aumentado Riesgo muy aumentado
Hombres mayor o igual a 94cm mayor o igual a 102cm
Mujeres mayor o igual a 80cm mayor o igual a 88cm

Fuente: El Tercer Estudio para el Examen de la Salud y la Nutricion (Nhanes IIl)
2000.
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e VARIABLE: Estado nutricional.

-Método de medicion: Circunferencia de pantorrilla (CP)

Es una medida eficaz para identificar masa disminuida de las extremidades

inferiores en adultos mayores.

Interpretacion

Tabla 5

Valores de referencia de la circunferencia de pantorrilla

Circunferencia de
pantorrilla (cm) Interpretacion

masa muscular disminuida,
<3lcm indicador sarcopenia

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética y
Estética de la UCSG
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¢ VARIABLE: Masa muscular.

Método de medicion: Bioimpedancia eléctrica (BIA)

Es una técnica facil, rapida y no invasiva que permite determinar el
contenido de agua corporal total y la masa libre de grasa. Los resultados de
la BIA dependen del: sexo, edad, raza, condicion fisica y estado del

organismo.

Interpretacion
Tabla 6

Interpretacion del indice de masa muscular

Sexo IMM (MME/T2) Interpretacion
Hombres >8,87 kg/m2 normal
Mujeres > 6,42 kg/m2 normal

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricién Dietética

y Estética de la UCSG.
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e VARIABLE: Fuerza muscular.

Método de medicién: Dinamometria manual prensil

Es una técnica barata, rapida y facil de realizar que se utiliza para detectar la
pérdida de funcidn muscular fisioldgica. Se usa como un indicador del estado
nutricional y de salud en general. La fuerza muscular manual se correlaciona
con la masa magra y con el area muscular del brazo; siendo asi una
consecuencia funcional de una menor masa muscular. (Lopategui Corsino,
2008)

Se mide utilizando un dinamdémetro de mano, el cual mide la fuerza del
paciente en kilogramos. Los resultados se comparan con la tabla de

referencia recomendada en el EWGSOP.

Interpretacion
Tabla 7

Valores de referencia de la fuerza muscular manual

Fuerza muscular

Sexo prensil Interpretacién
Hombres < 30kg baja
Mujeres < 20 kg baja

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética

y Estética de la UCSG.
Se considera fuerza maxima al valor mas elevado de 3 mediciones

separadas 1 min entre si. Se registra tanto la dominancia como la mano con

la que se realiza la prueba.
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e VARIABLE: Rendimiento Fisico.

Método de medicién: Test de Velocidad de Marcha

Es una técnica facil y accesible. Es comprobado que la marcha habitual
cronometrada tiene valor predictivo de la aparicion de discapacidad y, por
ende, deterioro de la capacidad funcional, limitacion de la movilidad y

mortalidad. Es un indicador del rendimiento fisico.

Se mide utilizando un cronometro. Se determina la velocidad habitual de
marcha en una distancia de 4 metros y se registra el tiempo realizado en
segundos.

Interpretacion

Tabla 8

Interpretacion de la velocidad de marcha cronometrada

Velocidad de marcha
Distancia (m) (m/s) Interpretacion

riesgo de caidas, discapacidad,
4m <0,8 m/s sarcopenia

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética
y Estética de la UCSG.
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7. Metodologia de la Investigacion

7.1 Justificacion de la eleccién del disefio

El presente estudio utiliza un enfoque cuantitativo ya que usa
mediciones y analisis estadistico de los datos recolectados. Es de
alcance descriptivo ya que se describiran criterios para ofrecer un

diagnostico final.

Posee un disefio metodoldégico no experimental ya que no se
manipularan las variables y es de tipo transversal, por o que se tomaran

los datos en una sola ocasion.

7.2 Poblacion y Muestra
Adultos mayores de 65 afios que asisten a la fundaciéon “Mujeres
Trabajando Unidas” del canton Duran, Ecuador durante los meses de
junio-septiembre del afio 2017.

7.3 Criterios de inclusidn

e Personas que asisten regularmente a la fundacién “Mujeres
Trabajando Unidas” del canton Duran, Ecuador.

e Personas adultas que tengan 65 afios 0 mas.

e Personas que tengan la capacidad de caminar sin ayuda, con el
uso o no de ayudas (baston, muletas, andador).

7.4 Criterios de exclusion

e Personas menores de 65 afos.
e Personas adultas con discapacidad fisica para realizar el test de
rendimiento fisico.

e Personas que no accedan a participar en el estudio.
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7.5 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.5.1 Técnicas

Se usaron técnicas para la recoleccion de los datos como: observacion,

entrevista, historia clinica y valoracion nutricional.

Observacion directa: Es una técnica indispensable para la recoleccion
de informacién. Consiste en observar atentamente al fenémeno
estudiado para el registro de los datos que posteriormente se van a

analizar.

Entrevista: Es una técnica dindmica. Consiste en la conversacion entre
dos personas con el fin de tener datos objetivos e informacion

anamnésica del entrevistado.

Historia Clinica: Es una técnica de registro para el diagnostico clinico
donde se recoge informacion necesaria del estado de salud y de la
exploracion fisica del paciente. Se establece una relacion médico-

paciente.

Valoracion Antropométrica: Es una técnica para determinar el estado
nutricional del paciente. Se compone de mediciones corporales como

indicadores del estado nutricional.

7.5.2 Instrumentos

Los resultados fueron recolectados para la base de datos partiendo de la
observacién directa, entrevista y la realizacion de una historia clinica a
cada participante donde indicaba: antecedentes patoldgicos, datos
generales, habitos y estilo de vida, y mediciones antropométricas. El
analisis de los datos recolectados se realizO a través del programa

Microsoft Excel 2016 y del software estadistico Infostat 2017.
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Para la valoracion antropométrica se utilizaron mediciones como:
circunferencia de cintura y circunferencia de pantorrilla. Medidas con una

cinta métrica de 1,5 metros.

El peso fue tomado en la balanza de analisis de bioimpedancia marca
InBody. También, se evalu6 en esta el indice de masa corporal, el
porcentaje de masa grasa y el porcentaje de masa magra.

Para la medicion de la fuerza muscular manual, se utilizo el dinamometro
hidraulico marca Baseline con capacidad maxima de 220 libras. Y para
registrar el tiempo del test de velocidad de marcha se utilizd un

cronometro digital marca Samsung.
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8. Presentacion de los Resultados

8.1 Analisis e Interpretacion de los resultados

@ Femenino

@ Masculino

Figura 3. Descripcién de la poblacion por género. Fuente: Elaborado por
Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la UCSG.

Andlisis e interpretacion
En el grafico se puede visualizar la poblacién de estudio en cuanto al
género. La poblacion total es de n=38 adultos mayores, el 84% (n=32) de

sexo femenino y el 16% (n=6) son de sexo masculino.
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Figura 4. Descripcion de la poblacién por edad. Fuente: Elaborado por
Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricibn Dietética y

Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En la figura 4 se describe la poblacion por rango de edades. El 47%
(n=18) tiene entre 60-70 anos asimismo el 47% (n=18) corresponde a
personas entre 70-80 afios y el 6% (n=2) componen el rango de 80 a 90

anos.
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Figura 5. Antecedentes patoldgicos personales la poblacion. Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion

Dietética y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los antecedentes patoldgicos personales de la poblacion se
evidencia que la patologia mas comun es la hipertension arterial con un
61%. En segundo lugar, con 39% se presentan dislipidemias, seguido de
estrefiimiento (26%) y gastritis (21%). Con menor frecuencia encontramos la

osteoporosis (16%) y Diabetes mellitus Il (13%).
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Figura 6. Frecuencia de actividad fisica en la poblacion. Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

Referente a la actividad fisica de la poblacion se observé que la mayor parte
de la muestra realiza ejercicios de 2 a 3 veces por semana (47,37%), el
31.58% de 3-4 veces por semana, el 15.79% una vez a la semana y el

5.29% realiza ejercicio fisico 5 0 mas dias a la semana.
Es una poblacién activa ya que pertenecen a un grupo de la tercera edad.

Se reunen alrededor de 3 veces a la semana en los cuales realizan bailes y

aerébicos en su localidad.
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Tabla 9

Andlisis estadistico de la poblacién

Desviacién  Rango Rango
# Media Mediana Moda estandar Minimo Maximo
Edad 38 70.66 70.00 66.00 5.44 63.00 87.00
Talla (m) 38 1.49 1.47 1.47 0.07 1.38 1.65
Peso (kg) 38 59.84 59.50 52.00 8.56 38.00 79.80
IMC
(kg/m2) 38 27.10 27.55 28.80 3.56 17.60 33.70

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética
y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacion
En la tabla 9 se describe estadisticamente a la poblacion de estudio. La tabla
refleja los resultados del analisis estadistico de la edad, talla, peso e indice
de masa corporal (IMC). La edad de la poblacion comprende un rango entre
63 y 87 afos. La media del IMC es 27.10 lo que equivale a un diagnéstico de

sobrepeso. La talla y el peso varian de acuerdo con el sexo y estilo de vida.
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Figura 7. Indice de Masa Corporal de la poblacion de estudio. Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion

Dietética y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

De acuerdo con el indice de masa corporal en la poblacién se evidencio que
el 55% presenta sobrepeso, tan solo el 24% se encuentra en NOrmopeso,
seguido de problemas de obesidad (18%) y bajo peso (3%).

A pesar de la realizacion de ejercicio fisico la mayor parte de la poblacién

tiene problemas nutricionales.
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Tabla 10

Andlisis estadistico de las mediciones antropométricas

Desviacion Rango Rango

# Media Mediana Moda estandar Minimo Maximo
Circunferencia
de cintura
(cm) 38 87.37 88.00 90.00 7.50 62.00 102.00
Circunferencia
de pantorrilla
(cm) 38 33.63 33.00 30,31 3.39 28.00 41.00

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética y
Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

La tabla 10 muestra el andlisis estadistico de las mediciones
antropomeétricas: circunferencia de cintura y circunferencia de pantorrilla. La
media de la circunferencia de cintura es 87.37 lo que equivale a un riesgo
aumentado de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la
poblacién. La moda es 90 lo que significa que una gran proporcién posee
riesgo muy aumentado. En la circunferencia de pantorrilla la media es 33.63,
la cual es mayor al valor de referencia (31) es decir que esta gran porcion se

encuentra en valores normales.
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Figura 8. Evaluacion de la circunferencia de cintura (CC). Fuente: Elaborado
por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricibn Dietética y
Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 8 se presenta la comparacion de los resultados de la
evaluacion de la circunferencia de cintura. En los hombres tan solo el 5.26%
presento riesgo cardiovascular aumentado. Mientras que, en las mujeres el
28.95% tiene riesgo aumentado y el 44.74% muy aumentado. Al
compararlos por sexo se evidencia que las mujeres de la poblacién tienen

mas predisposicion a riesgo cardiovascular.
El resultado de la evaluacién de circunferencia de cintura ratifica el

diagnostico de indice de masa corporal ya que se confirma la relacion de

esta medicion con el sobrepeso y la obesidad.
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Figura 9. Evaluacion de la circunferencia de pantorrilla (CP). Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En este grafico se realiza la comparacion de la evaluacion de la
circunferencia de pantorrilla. Se evidencia que el 82% de la poblacién posee
una CP igual o mayor a 31cm es decir en condiciones normales. Mientras
que, el 18% presenta una CP menor a 31lcm lo que indica que este
porcentaje de la poblacion tiene la masa muscular de las extremidades

inferiores disminuida.
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Tabla 11

Andlisis estadistico de los criterios diagnésticos de sarcopenia

Desviacién  Rango Rango
# Media Mediana Moda estandar Minimo Maximo

Velocidad de
marcha (m/s) 38 0.66 0.67 0.75 0.15 0.32 1

Dinamometria
Mano Derecha 38 20.13 19.00 18.00 4.77 13.00 30.00

Dinamometria

Mano
Izquierda 38 21.24 20.50 18.00 4,93 10.00 35.00
indice de

Masa
Muscular 38 7.43 7.36 - 0.86 6.09 9.53

Fuente: Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética y
Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 11 se visualiza el analisis estadistico de los criterios para el
diagnéstico de la sarcopenia: fuerza muscular, masa muscular y
funcionalidad. Los resultados de la fuerza muscular se reflejan en las
pruebas de dinamometria tanto de mano derecha como de mano izquierda.
Ambas medias MD (20.13) y Ml (21.24) corresponden a una fuerza muscular
baja. En cuanto a la velocidad de marcha en la poblacion se evidencia un
rango minimo de 0.32 y un rango maximo de 1 m/s es decir que no llega al
valor considerado como normal (1,1 m/s). El indice de masa muscular (IMM)
cuenta con una D.E. de 0.86 por lo tanto los datos no estan tan dispersos, y

se refleja en su media 7.43 lo que equivale a una masa muscular normal.
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Figura 10. Resultados de la evaluacion del rendimiento fisico. Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricién

Dietética y Estética de la UCSG

Andlisis e interpretacién

El grafico muestra los resultados del test de velocidad de marcha de los 38
participantes. Se visualiza que ningun participante alcanza 1,1 (m/s) el cual
es considerado como saludable para la poblacién envejecida. La muestra
esta por debajo del punto de corte (0.8 m/s) lo que significa que tienen el

rendimiento fisico bajo y tienen mas predisposicion a caidas y discapacidad.
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Figura 11. Resultados de la Evaluacion de la fuerza muscular. Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricién
Dietética y Estética de la UCSG

Andlisis e interpretacién

Este grafico muestra los resultados de la evaluacion de la fuerza muscular.
Se observa que las mujeres de la poblacion tienen la fuerza muscular mas
reducida que en el caso de los hombres. En las mujeres el 53% mostro una
fuerza muscular baja y un 31% dentro del rango normal. En los hombres, el

13% presento fuerza normal y el 3% presento la fuerza muscular disminuida.
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Figura 12. Resultados de la evaluacion de masa muscular. Fuente:

Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En el gréfico 12 se muestra la comparacion de los resultados obtenidos de
indice de Masa muscular esquelética por andlisis de bioimpedancia
(MME/talla2). En los hombres tan solo el 2.63% mostro una masa muscular
disminuida es decir por debajo del punto de corte (varones: 8,87 kg/m2)

mientras que en las mujeres el 26.32% posee masa muscular disminuida es
decir menor a 6,42 kg/m2.
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Figura 13. Diagnostico de Sarcopenia en la poblacion de estudio. Fuente:
Elaborado por Nicole Del Campo. Egresada de la Carrera de Nutricién
Dietética y Estética de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

El grafico hace referencia al diagnéstico final de sarcopenia en la poblacion
estudiada. El 71.05% de la poblacion no presenta el sindrome de
sarcopenia. Sin embargo, el 15.78% fue diagnosticado con sarcopenia grave
es decir que presentan los 3 criterios disminuidos (masa, fuerza y
funcionalidad), el 7.89% evidencia sarcopenia leve (masa muscular
disminuida + bajo rendimiento fisico bajo O fuerza muscular baja) y un

5.28% presenta presarcopenia (solo masa muscular disminuida).
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9. Conclusiones

Al terminar de analizar los resultados y al cumplir los objetivos

especificos en los adultos mayores de 65 afios que acuden la fundacion

“Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran, Guayaquil se concluye

que:

De acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) se identific6 en

la poblacion estudiada que el 55% presenta sobrepeso, el 28%

obesidad, el 24% se encuentra en normopeso y el 3% con bajo

peso. El 79% de la poblacibn de estudio tiene riesgo a

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas debido a la

alteracion en la circunferencia de cintura relacionada al IMC

diagnosticado.

Referente al algoritmo diagnostico EWGSOP aplicado:

o

La velocidad de marcha presentada en los adultos mayores
fue en su mayoria (76%) diagnosticada como “lenta” y por
ende mas vulnerables a caidas y fracturas.

La valoracion de la fuerza muscular manual fue detectada
como baja en su gran proporcion. El 56% de la poblacion se
encontro con fuerza muscular baja.

La evaluacion de la masa muscular a través de analisis de
bioimpedancia fue ideal y precisa para la medicion del
indice de musculo esquelético (IMM). El 29% presento
masa muscular disminuida mientras que el 71% no
presento cambios. La utilizacion de la circunferencia de
pantorrilla como indicador de masa muscular disminuida de
las extremidades inferiores en adultos mayores es una
alternativa facil para la evaluacion antropométrica. El 18%
de la poblacién manifestd masa muscular disminuida con

CP menor a 31cm.
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e La prevalencia de sarcopenia encontrada en los adultos mayores
de la fundacién fue 23.67%. Una prevalencia alta al compararlas
con las estadisticas de la poblacion de adultos mayores mundial.
El 76.33% de la poblacion no presenta sarcopenia, sin embargo,
presentan independientemente masa muscular disminuida, o
alteraciones en la fuerza muscular, o en el rendimiento fisico.

e La poblacion manifest6 un estilo de vida activo ya que realizaban 3
veces a la semana ejercicio fisico, no tenian habitos de fumar o
consumo de bebidas alcohdlicas, la mayoria presentaba al menos

una patologia (la més prevalente fue hipertension arterial).
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10. Recomendaciones

» Se recomienda la adicion de un plan nutricional para el tratamiento

del sobrepeso y obesidad encontrada en la poblacion y el

seguimiento del mismo.

» Para la prevencién del sindrome de sarcopenia en adultos

mayores se recomienda:

O

©)

Aumentar el consumo de proteinas de 1-1.2 g/Kg/d.
Realizar una correcta distribucion de las proteinas a lo largo
del dia.

Se recomienda para los adultos mayores la realizacion de
actividad fisica minimo de 30 minutos diario. Los ejercicios
de fortalecimiento, de resistencia y de equilibrio son los mas
eficaces para trabajar los musculos, ganar fuerza, mejorar
la flexibilidad y reducir las caidas.

Los ejercicios de resistencia como caminar, nadar o andar
en bicicleta, son los mas recomendables para aumentar

fuerza y masa muscular.
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ANEXOS

FICHA CLIMICA NUTRICIOMNAL
Fecha:
Nombres y Apellidos:
Edad:
Sexo:
Estado civil:
Ocupacion:
Antecedentes
Personales Observaclones A. Famillares
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Dislipidemias
Cardiopatias
ERGE
Enf. Tiroidea
Ulceras
Gastritis
Estrenimiento
Cancer
Dispepsia
calculos
Psiguiatricos
Quiregicos
Osteoporosis
Colitis
HABITOS
sl FRECUENCIA:
NO
Fuma?
sl FRECUENCIA:
NO

Actividad Fisia?
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REGISTRO DE DATOS

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

M edicion

Dato

Interpretacion

Talla (m)

Peso actual (Kg)

IMC (kg/m2)

Circunferencia de
cintura (cm)

Circunferencia de
pantarrilla (cm)

Dinamometria

Mano

ler

2do 3ero Interpretacion

Derecha

lzquierda

Velocidad de Marcha

Distancia:

Interpretacion:

Tiempao:
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the progressive decrease of muscle mass mainly related to aging and
causes a decrease in the functional capacity of muscles.

Objective: To determine the prevalence of sarcopenia, using the diagnostic algorithm of the European
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Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), in adults over 65 years of the "Moyers
Working Unites" foundation in Duren, Ecuador, in 2017.

Methodology: Quantitative and descriptive cross-sectional study. Done in Duran with a population of n =
38 people. They were evaluated by bio impedance analysis, dynamometer evaluation of muscle strength
and gait speed, nutritional status was assessed by the application of anthropometry.

Results: The presence of sarcopenia in the study population was of 23.67%. 76% of the total population
was diagnosed as being overweight or obese significantly related to waist circumference (cc)
measurement.

Conclusions: The prevalence of sarcopenia was significant in the study sample. Nutritional problems
were identified by excess. The population that does not have sarcopenia presented markedly decrease in
muscle strength or functionality.
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