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Resumen

La sarcopenia es una enfermedad del muasculo esquelético que cursa con
pérdida de masa, fuerza y funcidbn muscular asociada al envejecimiento, que ha
tomado gran relevancia debido al aumento del riesgo que corvella en la salud para los
adultos mayores, tales como la discapacidad y mortalidad. En este contexto, la ingesta
de proteina a través de la alimentacién diaria, resulta ser el principal macronutriente
responsable de la reparacion y sintesis de tejido muscular. Objetivo: Determinar la
sarcopenia y su relacion con la ingesta proteica en adultos mayores de la parroquia
rural Juan Benigno Vela durante el periodo 2025. Metodologia: Esta investigacion fue
de campo, no experimental, observacional, descriptivo, correlacional, cualitativo,
prospectivo y de corte transversal. Ademas, se emple6 el software estadistico JAMOVI
(version 2.3.21) junto a la prueba estadistica de Chi cuadrado con el fin de evaluar el
nivel de significancia entre ambas variables. Resultados: En una muestra de 80
adultos mayores, se obtuvo como resultado que el 40% tenia entre 65 y 69 afos,
obteniendo como datos mas relevantes del estudio que el 42.5% presentaba pre-
sarcopenia, el 37.5% sarcopenia y el 20% sarcopenia severa. En cuanto a la ingesta
proteica, el 62.5% consumia menos de 50 g/dia (bajo), el 36.3% entre 50—70 g/dia
(medio) y solo el 1.3% mas de 70 g/dia (adecuado). El analisis estadistico mostré una
relacion significativa entre sarcopenia e ingesta proteica (p < 0.001). Conclusiones:
la sarcopenia es una condicidbn comun en adultos mayores que reduce la fuerza, masa
y rendimiento muscular, afectando su funcionalidad, donde su prevencion requiere de

una adecuada ingesta proteica y actividad fisica regular adaptada a sus necesidades.

Palabras clave: Adulto mayor, sarcopenia, ingesta proteica, masa muscular.
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Abstract

Sarcopenia is a skeletal muscle disease with age-related loss of muscle mass,
strength, and function, which has become highly relevant due to increased health risks
for older adults, such as disability and mortality. In this context, protein intake through
the daily diet is the main macronutrient responsible for the repair and synthesis of
muscle tissue. Objective: To determine sarcopenia and its relationship with protein
intake in older adults in the rural parish of Juan Benigno Vela during the period 2025.
Methodology: This research was field-based, non-experimental, observational,
descriptive, correlational, qualitative, prospective, and cross-sectional. In addition, the
statistical software JAMOVI (version 2.3.21) was used together with the Chi-square
statistical test to evaluate the level of significance between the two variables. Results:
In a sample of 80 older adults, 40% were aged between 65 and 69 years, and the most
relevant data of the study showed that 42.5% had pre-sarcopenia, 37.5% had
sarcopenia and 20% had severe sarcopenia. Regarding protein intake, 62.5%
consumed less than 50 g/day (low), 36.3% between 50-70 g/day (medium) and only
1.3% more than 70 g/day (adequate). Statistical analysis showed a significant
relationship between sarcopenia and protein intake (p < 0.001). Conclusions:
sarcopenia is a common condition in older adults that reduces muscle strength, mass,
and performance, affecting their functionality, where its prevention requires adequate

protein intake and regular physical activity.

Key words: Older adult, sarcopenia, protein intake, muscle mass.
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Introduccioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la etapa del adulto mayor
inicia
a los 60 afos. El envejecimiento es un suceso presente a lo largo de la vida
desde el proceso de la concepcion hasta la muerte. A medida que el individuo
envejece experimenta cambios fisioldgicos, psiquicos, y sociales, lo que puede
0 no, llevar a cabo una repercusion del individuo para adaptarse fisica y
psicolégicamente con su entorno. (Campoverde & Maldonado, 2021)

Entre las principales alteraciones asociadas al envejecimiento esta la
sarcopenia, una patologia caracterizada por la pérdida progresiva y generalizada
de la masa muscular, fuerza y funcionabilidad fisica, que se puede presentar por

diversos factores y entre ellas la ingesta insuficiente de proteinas. (Millan, 2024)

La sarcopenia representa un problema de salud publica tanto a nivel
internacional como nacional. Se estima que afecta aproximadamente al 10% de
los adultos mayores, y su prevalencia supera el 50% en personas mayores de
80 afos. En el Ecuador, esta condicion también muestra cifras estadisticas
preocupantes con una prevalencia del 46.6% en Guayaquil y un 23% en Santo

Domingo de los Tsachilas, (Luzuriaga Blandin, 2022)

El objetivo de esta investigacion fue determinar la sarcopeniay su relacion
con la ingesta proteica en adultos mayores de la parroquia rural Juan Benigno
Vela durante el periodo 2025 y los resultados obtenidos ayudaran como base
para la elaboracion de nuevas estrategias o programas de intervencion en la

parroquia que aporten a la salud y bienestar de este grupo etario.
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Esta investigacion se realizo de acuerdo con los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se desarrollo el planteamiento del problema, la delimitacion y
formulacion del problema, los objetivos, justificacion, hipotesis vy
operacionalizacion de las variables

Capitulo II: Se abordo el antecedentes referenciales, marco conceptual y
marco teorico

Capitulo 1ll: Se plante6 del marco metodolégico tipo, disefio de la
investigacion, ademas se abordé la poblacion, muestra, métodos, técnicas,
instrumentos y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Se desarroll6 el analisis de la situacion actual

Capitulo V: Se plante6 la discusion, conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es una situacién inherente que ha ido
incrementando de manera considerable en los Ultimos afios. En esta etapa vital
gue conlleva a varias transformaciones fisiologicas, sociales y psicoldgicas, la
alimentacion desempefia un papel fundamental como factor determinante en la
salud individual. De modo que en este contexto la ingesta de proteina debe ser
incorporada a través de la alimentacion diaria, de la misma manera la cantidad y
calidad de la proteina consumida, asi como su disponibilidad son esenciales para

el mantenimiento y funcién muscular.(Chicaiza Caiza & Guevara Villacis, 2025)

Ademas, la poblacion adulta mayor suele tener una reduccion en relacion
con la ingesta alimentaria, provocando reduccion en el apetito, problemas de
degluciéon y por ende deficiencias nutricionales. Dichos cambios asociados al
envejecimiento se caracterizan principalmente por el deterioro a nivel de la
funcion y cantidad de la masa musculo-esquelética, también conocido como
“sarcopenia” (deterioro que comienzan a los 50 afios de edad, donde la masa

muscular disminuye de una 12% a 15%) (Yuan & Larsson, 2023).

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud, la sarcopenia
en adultos mayores oscila entre el 5% y el 13% estadisticamente, afectando
principalmente entre las edades de 60 a 70 afos, y a partir de los 80 afios, la

sarcopenia alcanza prevalencias aun mas altas, incluso llegando a un 50%

(Yafhez Yanez & Cigarroa, 2021).
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En América Latina la sarcopenia varia entre un 15% y 35% ya que existe
una gran variabilidad segun las regiones geograficas, en el caso de Chile se ha
reportado que la prevalencia de sarcopenia es del 19.1% en adultos mayores de
60 afios y un 39.6% en adultos mayores de 80 afios. Otra investigacion realizada
en Argentina mostro el 67% de casos con sarcopenia. En México, encontraron
una prevalencia de sarcopenia del 55.9 % en los adultos mayores encuestados
en un municipio del Estado de México empleando los criterios EWGSOP. (Carb6

et al., 2021)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2023 en
Ecuador existen 1.520.590 personas mayores de 65 afios, el 53,6% mujeres y el
46,4% hombres, de manera que existié un incremento del 6,2% entre el 2010 y
2022 (INEC, 2023). En algunas ciudades del Ecuador se determiné la
prevalencia de sarcopenia, donde Guayaquil presenta el 46.6% en el género
masculino. Y el 23% en Santo Domingo de los Tsachilas, teniendo mayor

predisposicion que el género femenino (Luzuriaga Blandin, 2022).

En la parroquia rural Juan Benigno Vela los adultos mayores enfrentan
una serie de obstaculos que afectan negativamente a su calidad de vida. Se
pueden observar principalmente problemas en la movilidad donde muchos
habitantes requieren de apoyo como bastones, andadores o sillas de ruedas.
Estos problemas estan asociados principalmente a patologias crénicas como
hipertension arterial, diabetes, artritis, entre otras, ademas el estilo de vida que

han llevado a lo largo de los afios ha contribuido y exacerbado mayormente las

complicaciones fisicas. (Salvador, 2021)
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Con lo mencionado anteriormente se ofrece un panorama del problema a
investigar proporcionando una visibn mas detallada y exacta de la realidad que

enfrentamos en este a&mbito.

1.2. Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral.

. Sub linea de investigacion: Alimentacion y Nutricion.

o Objeto de estudio: Sarcopenia y su relacion con la ingesta proteica.
o Unidad de observacion: Adulto mayores

J Delimitacion temporal: afio 2025.

o Delimitacion espacial: Parroquia Juan Benigno Vela.

1.3. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre la sarcopenia y la ingesta proteica en adultos mayores

de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo 20257

1.4. Preguntas de investigacion

1. ¢Cuél es el consumo medio de proteina en adultos mayores?

2. ¢Cudl es la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores?

3. ¢Cual es la relacion entre la sarcopenia y la ingesta proteica en adultos

mayores?

1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar la sarcopenia y su relacion con la ingesta proteica en adultos

mayores de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo 2025.
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1.5.2 Objetivos especificos
1 Identificar el consumo medio de proteina en adultos mayores.
2 Determinar la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores.
3  Relacionar la sarcopenia con la ingesta proteica en adultos mayores.

1.6. Hipotesis

Hi: La sarcopenia tiene relacién con la ingesta proteica en adultos mayores de
la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo 2025.
Ho: La sarcopenia no tiene relacion con la ingesta proteica en adultos mayores

de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo 2025.
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1.7. Justificaciéon

La ingesta proteica adecuada desempefia un rol importante en el
mantenimiento de la masa y funcibn muscular, esencialmente en el
envejecimiento, en los pacientes adultos mayores, la alimentacion insuficiente en
proteinas logra acelerar y complicar el deterioro de los musculos causando una
afectacion en la calidad de vida. Este estudio se justifica de acuerdo con el
requerimiento de analizar los habitos alimenticios influyendo en las condiciones
relacionadas con la pérdida progresiva de masa muscular, por lo tanto, la
sarcopenia se reconoce como una de las consecuencias importantes de la

deficiencia proteica. (Wirth et al., 2024)

La sarcopenia establecida como una pérdida progresiva de la masa
muscular, se trata de una condicion elevadamente prevalente para los adultos
mayores y posee un aumento con el progreso de la edad, esta afeccion se
relaciona con el riesgo de las fracturas, caidas, discapacidades y la reduccion de
la calidad de vida, lo que contribuye de manera significativa en la mortalidad y
morbilidad en la poblacién, entre los factores relevantes que tienen una
incidencia es el envejecimiento celular, ingesta proteica insuficiente, disminucién
de actividad fisica, componentes que aumentan el deterioro funcional. (Sanchez

et al., 2024)

La sarcopenia representa una complicacion en la salud publica en la etapa
de envejecimiento con una prevalencia global del 5%-13% en los adultos de 60-
70 afios, aumentando hasta el 50% en los adultos de 80 afos. (Yafez Yafez &
Cigarroa, 2021). En Latinoamérica, las cifras varian ampliamente de acuerdo con

la region entre 15%-35%, en los paises como México, Chile y Argentina reportan

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



casos alarmantes teniendo una prevalencia de hasta el 67% de adultos mayores

en argentina que tienen este tipo de complicaciones. (Carbo et al., 2021).

En el contexto ecuatoriano, alrededor de 1.520.590 personas mayores de
65 afios, el 53,6% mujeres y el 46,4% hombres, de manera que existié un
incremento del 6,2% entre el 2010 y 2022 (INEC, 2023). En Guayaquil la
sarcopenia esta representada por el 46.6% en el género masculino. Y el 23% en
Santo Domingo de los Tsachilas, teniendo mayor predisposicion que el género

femenino.(Luzuriaga Blandin, 2022)

El desarrollo de esta investigacion contribuira al conocimiento cientifico y
académico sobre las probleméticas nutricionales que tienen los adultos mayores
de la parroquia rural Juan Benigno Vela, estos resultados ayudaran como base
para la elaboracion de nuevas estrategias o programas de intervencion en la

parroquia que aporten a la salud y bienestar de este grupo etario.
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1.8.

Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

e Variable Independiente: Ingesta proteica en adultos mayores

e Variable dependiente: Sarcopenia

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Ingesta proteica
Es la cantidad de proteina que se | Recordatorio de 24 e <50grbajo Cualitativa
Ingesta consume en la dieta. (Pérez | horas e 50— 70 gr medio ordinal
proteica | Carvajal, 2022) e >70grnormal
Segun el Europea Working Group | A los adultos e Pre-sarcopenia/sarcopenia Cualitativa
on Sarcopenia in Older People | mayores que probable ordinal
(EWGSOP) define a la | cumplan uno, dos o e Sarcopenia
Sarcopenia | sarcopenia como un sindrome | tres de los criterios e Sarcopenia severa
caracterizado por la pérdida | diagnésticos de
progresiva y generalizada de | sarcopenia
masa muscular esquelética con | (EWGSOP2),
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riesgo a discapacidad fisica y | criterio 1; fuerza
asociada a la | muscular, criterio 2;
mortalidad.(Sepulveda Loyola et | cantidad muscular,
al., 2024) criterio 3;

rendimiento fisico.

Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025)
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes referenciales

En un estudio realizado en la republica de Corea tuvo como objetivo
investigar la asociacion entre la ingesta de proteinas vegetales y animales con la
fuerza de agarre en adultos de 50 afios 0 mas. Este estudio recopil6 datos de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Corea 2016-2018,
calcularon la ingesta total de energia y la ingesta de proteinas animales y
vegetales, y se recopilaron datos dietéticos mediante recordatorios dietéticos de
24 horas de un dia. La fuerza de prension baja (LGS) se definié como el quintil
mas bajo (hombres: hasta 26,8 kg, mujeres: hasta 15,7 kg). La asociacién entre
la ingesta de proteinas y la fuerza de prension se examin0 mediante la
correlacion de Pearson y el analisis de regresion lineal multiple. Como resultados
se obtuvo que los participantes con LGS tenian una ingesta diaria de energia,
proteinas y un porcentaje de energia proveniente de proteinas menor que
aguellos con una fuerza de agarre normal o alta (P < 0,0001). Una mayor ingesta
de proteina vegetal total se asocio significativamente con una menor prevalencia
de LGS. En las mujeres, una mayor ingesta total de proteina animal se asocio

significativamente con una disminucion de LGS (P = 0,03). (Jun et al., 2023)

En un estudio que tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional, nivel
de sarcopenia y los factores de riesgos sociodemograficos, comorbilidad y de
funcionalidad asociados en personas adultas mayores de 65 afos, que asistan
a las instalaciones de atencién primaria de salud. Dentro de la metodologia se
realizaron medidas antropométricas de pliegue tricipital, circunferencia de

cintura, circunferencia de pantorrilla, peso y talla. Ademas, se midio la fuerza de
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prension y velocidad de marcha. Aplicando también, 3 formularios de tamizaje; a
saber, la mini evaluacion nutricional (MNA), el indice de comorbilidades de
Charlson y el indice de Barthel. De manera que se obtuvo un total de 160
participantes, el 52.5% mujeres, el 23.8% tuvo riesgo malnutricion y 1.2 %
malnutricion. El 23% tuvo bajo peso, el 18% sobrepeso y 16% con obesidad. La
proporcion de presarcopenia es de 59.4%, sarcopenia de 25.0 % y sarcopenia

severa del 10.6%. (Barrios et al., 2021)

En un estudio titulado “Importancia nutricional en el manejo de sarcopenia
en adultos mayores” realizado en Ambato, Ecuador tuvo como objetivo analizar
la importancia de la nutricion en el manejo de la sarcopenia en los adultos
mayores, un estudio de tipo descriptivo, direccionado a la revision y andlisis de
investigaciones publicadas en bases de datos cientificas de alto impacto, donde
se identificaron 195 articulos y 15 fueron elegidos. Y concluyeron que la
sarcopenia esta presente en pacientes con malnutricion (desnutricion vy
obesidad), sin embargo, la terapia nutricional de rescate se basa en una dieta
hiperproteica que no sobrepase el rango entre 1 a 1.5 gr/kg/dia y que se
acompafie de ejercicio fisico periddico. Y es fundamental aplicar el manejo
integral, analizando los factores de riesgo que complican la salud del adulto

mayor. (Ramos & Guevara, 2023)

”

Es otro estudio titulado “Protein Intake and Sarcopenia in Older Adults
tuvo como objetivo investigar las asociaciones transversales y longitudinales
entre la ingesta de proteinas y la sarcopenia en adultos mayores, donde se
incluyeron estudios observacionales en diferentes bases de datos como Medline,
Scopus, Embase, Cinahl, AgeLine, food sciencie. EI metaanalisis de cuatro

estudios indic6 que los adultos mayores con sarcopenia consumian
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significativamente menos proteina que sus pares sin sarcopenia. Ademas,
sugieren que una ingesta proteica inadecuada podria estar asociada con

sarcopenia en adultos mayores. (Coelho et al., 2022)

En otro estudio similar realizado en Taiwan, Republica de China, tuvo
como objetivo comparar los efectos del ejercicio, la nutricién y la combinacion
sobre la masa muscular, la fuerza muscular, y el rendimiento fisico en adultos
mayores, dénde contaron con 26 estudios que demostraron que el ejercicio y la
nutricion aumentan significativamente la fuerza de presién manual y mejoran el
equilibrio dinamico. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en
relacion con la masa muscular, concluyendo la superioridad del ejercicio para
mejorar la fuerza de prension manual, la velocidad de la marcha y el equilibrio
dindmico en adultos mayores con sarcopenia. En las intervenciones no
farmacoldgicas para adultos mayores con sarcopenia, el ejercicio debe
considerarse prioritario para mejorar la fuerza de prension manual. (Wu et al.,

2021)

2.2. Marco Conceptual

Ingesta proteica

La ingesta de proteinas se refiere a la cantidad de proteina que
consumimos en nuestra dieta. Las proteinas son esenciales para mantener una
buena salud, reparar los tejidos y mejorar la composicion de nuestro cuerpo.

(Pérez Carvajal, 2022)

Sarcopenia
La sarcopenia es un sindrome geriatrico que se caracteriza por una

pérdida grave, progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular. Esta
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condicion tiene un impacto significativo en el rendimiento fisico, lo que puede
llevar a una disminucién de la calidad de vida y, en Ultima instancia, a la

mortalidad. (Rodriguez et al., 2019)
2.3.  Marco Teobrico

Adulto Mayor
En el Ecuador la etapa del adulto mayor inicia de los 65 afios y finaliza

con el fallecimiento. (Pesantez Benitez, 2019)

El adulto mayor es una etapa de la vida particularizada por el
envejecimiento fisico emocional y social se caracteriza y se relaciona con
personas a partir de los 65 afos de edad, durante este periodo puede
experimentar cambios en la salud capacidades cognitivas y fisicas, a pesar de
este problema muchos adultos mayores contindan siendo activo y tiene un rol
importante en la sociedad dentro de la familia y en la comunidad. (Pinilla

Cérdenas et al., 2022)

El envejecimiento saludable hace referencia el proceso de envejecer
mantener una buena calidad de vida lo cual incluye los aspectos como la salud
fisica mentalizacion tener una buena actividad fisica regular, una alimentacion
balanceada y la participacién social son importantes para disminuir los riesgos
de patologia y promover la autonomia el bienestar en los adultos mayores. (Arias

Jiménez & Gutiérrez Soto, 2020)

El adulto mayor es una persona que, con el paso del tiempo, sufre un
envejecimiento gradual, las alteraciones fisicas mas habituales comprenden la

reduccion de la masa muscular, la disminucion de la elasticidad cutanea y la
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disminucién de la habilidad cognitiva, esta fase también podria ser una etapa de
mayor sabiduria y reflexion, acompafiada de una enriquecedora experiencia vital.

(Blanco Molina et al., 2023)

Durante la etapa de adulto mayor, se encuentran con multiples retos como
el deterioro de la salud fisica y mental, la pérdida de independencia y el
aislamiento social, ademas, pueden enfrentarse a problemas financieros y
depender de otros para llevar a cabo sus actividades diarias, sin embargo, es
crucial asegurarles el acceso a servicios de salud y respaldo social para elevar

su calidad de vida. (Guallo et al., 2022)

Desde una perspectiva social, el adulto mayor es un individuo que
continla siendo un componente esencial de la sociedad, a pesar de tener
restricciones, numerosos adultos mayores continian participando activamente
en sus comunidades y familias, es crucial valorar su aporte y fomentar su
participacion en actividades sociales y culturales, contribuyendo a evitar el

aislamiento. (Hernandez Vergel et al., 2021)

Impacto en la salud y calidad de vida en el adulto mayor

Impacto en la salud fisica

Con el envejecimiento, los adultos mayores sufren una reduccion en sus
habilidades fisicas, tales como la disminucion de la masa muscular, la flexibilidad
y la movilidad, estas alteraciones pueden incrementar la probabilidad de sufrir
caidas, fracturas y enfermedades crénicas como la hipertension, diabetes o
artritis, la atencion médica constante y la actividad fisica apropiada son

fundamentales para reducir estos impactos y preservar su salud. (Mosqueda

Fernandez, 2021)
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Impacto en la salud mental y cognitivo

El proceso de envejecimiento también puede afectar la salud mental y
cognitiva de las personas de edad avanzada, afecciones como la demencia y la
pérdida de memoria se presentan con mayor frecuencia en esta fase, el fomento
cognitivo, la interaccion social y el aprendizaje constante son fundamentales para
evitar el declive mental y preservar la agudeza mental, aportando de manera

positiva a la calidad de vida. (OMS, 2023)

Impacto social y emocional

Los adultos mayores sufren de aislamiento social a causa de la retirada,
la pérdida de personas queridas o restricciones fisicas, el aislamiento puede
provocar sentimientos de tristeza, depresion o ansiedad, impactando su salud
mental, es importante fomentar su incorporacion social mediante actividades de
la comunidad y familiares es esencial para potenciar su bienestar emocional y
robustecer su sensacion de pertenencia. (Palma Ayllon & Escarabajal Arrieta,

2021)

Impacto en la calidad de vida

La calidad de vida de las personas de edad avanzada se ve directamente
afectada por su acceso a servicios de salud, soporte emocional y una red de
respaldo social, habitar en un entorno seguro y saludable, sumado a una
alimentacion correcta y actividades de ocio, potencia notablemente su bienestar,
asi mismo promover su autonomia e independencia, en la medida de lo posible,

es esencial para garantizar una vejez digna y gratificante. (Garcia & Lara

Machado, 2022)
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Ingesta proteica

La ingesta proteica en adultos mayores se basa en la cantidad y calidad
de las proteinas consumidas mediante una dieta diaria, son importantes para
mantener una funcién y una masa muscular, de acuerdo con el tiempo en el
envejecimiento el cuerpo pierde la eficiencia de la sintesis proteica, por lo cual,
requiere un mayor aporte para la prevencion de la pérdida muscular o en el caso
de sarcopenia, la recomendacion es importante y se data en el consumo entre
1.0 a 1.2 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal, debe ser el
consumo diario en los adultos mayores, y en los que presenten enfermedades
cronicas o pérdida de masa muscular. (Navarrete Chicaiza & Bonilla Veloz,

2025)

Una adecuada ingesta proteica en los adultos mayores beneficia no
solamente para preservar la masa muscular, sino que, ademas mantiene la
fuerza la autonomia funcional y la calidad de vida, esta debe incluir proteinas
con un alto valor biologico las cuales contienen todo tipo de aminoacidos
importantes como la de origen animal las cuales se encuentran en los lacteos,
huevos y carnes magra o en los vegetales como las legumbres, cereales y soya,
es importante distribuir el consumo proteico de una forma equilibrada durante
todo el dia, es importante que se efectle una absorcion eficiente para que exista
un correcto aporte nutritivo para el organismo en los adultos mayores. (Garcia

Campos, Bejarano, et al., 2023)

Desde una perspectiva preventiva es importante asegurar una adecuada
ingesta proteica en los adultos mayores, lo cual es fundamental para disminuir
las complicaciones, patologias vinculadas a la desnutricion y la inmovilidad, asi

mismo, es importante relacionarla con el ejercicio fisico esencialmente en la
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resistencia lo cual alcanza a optimizar una conservacion de la masa magra, es
importante aplicar estrategias de educacién nutricional y accesibilidad a
alimentos ricos en proteinas como parte de un cuidado importante en la

poblacion. (Navarrete Chicaiza & Bonilla Veloz, 2025)

Aporte proteico en los adultos mayores

La ingesta proteica recomendada para los adultos mayores varia en
funcion del estado de salud, la presencia de condiciones como la sarcopenia y
la actividad fisica, a diferencia de los adultos jovenes, los adultos mayores
requieren un mayor aporte proteico debido a la reduccién natural de suficiencia
metabdlica que genera una afectacion en las proteinas del musculo, diferentes
guias indican que un consumo entre 1.0 a 1.2 gramos de proteinas por kilogramo
de peso es importante para los adultos mayores y pueden llegar a 1.5 gamos
por kilogramo en caso de adultos que tengan enfermedades o casos de fragilidad

muscular. (Blancon Ruiz et al., 2023)

Este aumento en los requerimientos posee como propdsito la prevencion
de una pérdida progresiva de la masa muscular manteniendo el funcionamiento
y reduccion de riesgo, en los pacientes adultos mayores es necesario que esta
proteina provenga de diferentes fuentes que sea de calidad, no sirve de nada un
concentrado de ingesta en una sola comida debido a que el cuerpo no logra
utilizar de forma eficaz grandes cantidades de proteinas durante un solo
momento, por lo cual, es importante dividir este tipo de aporte proteico en el
desayuno, almuerzo y merienda. (Fernandez Vidaurreta & Labajo Montero,

2023)

En un caso de un paciente de adulto mayor que tenga un peso de 67 kg
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se aplican la recomendacion minima de 1.2 gramos de proteinas por kilo de peso
requiriendo asi un aproximado de 80.4 gramos de proteinas al dia, las cuales
pueden lograrse incurriendo diferentes alimentos como huevos, filete de pollo,
taza de lentejas cocidas y yogurt, de esta manera se asegura un aporte mediante
una dieta balanceada que es importante para optimizar la salud muscular y la

calidad de vida en los adultos mayores. (Pérez Rodenas, 2023)

Caracteristicas de la ingesta proteica

De acuerdo con las caracteristicas deseables del aporte proteico los
adultos mayores se encuentran en la alta biodisponibilidad, facil digestion y bajo
contenido en grasas saturadas y sodio, ademas, se recomienda distribuir el
consumo de proteina de una manera uniforme a lo largo del dia, por ejemplo, 25
a 30 gramos por comida principal, lo que favorece una mayor estimulacién en

acuerdo a la sintesis proteica muscular.(Ortellado Garay, 2021)

Existen estrategias adicionales determinan la suplementacién con
aminoacidos importantes como la leucina y la utilizacion de suplementos proteico
como batido o polvo de suero lacteo, en personas con bajo apetito o dificultad
para masticar es importante disefiar planes alimenticios individualizados que
incluyen fuentes variadas, atractivas, las cuales constituyen un instrumento
importante para asegurar de una forma adecuada la ingesta proteica y prevenir

la desnutricion en el envejecimiento. (Ortellado Garay, 2021)

Cuidados en laingesta proteica en adultos mayores
Uno de los cuidados importantes en esta estrategia en los adultos
mayores es tener en cuenta la variacion fisiolégica vinculada con el

envejecimiento como la reduccion en la discapacidad de absorcion intestinal y la
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disminucién de la masa muscular, asi como la alteracion del metabolismo
proteico, estas variaciones hacen que el adulto mayor requiera de una mayor
cantidad de proteina por kilogramo de peso a diferencia de otro adultos jovenes,
ademds, las patologias relacionadas como la diabetes o hipertension logra
modificar requerimiento de tipo de proteina recomendada bajo una supervision

médica. (Chicaiza Caiza & Guevara Villacis, 2025)

Otro de los aspectos importantes es la interaccibn entre los
medicamentos y la digestion o absorcién de la proteina, varios de los adultos
mayores consumen tratamiento farmacolégico que pueden afectar la mucosa
intestinal interferir en el metabolismo proteico, por ello, es importante realizar un
control profesional donde se incluya no solamente la dieta, sino que, ademas se
efectle una revision periodica de los farmacos que logra condicionar la eficacia

de la ingesta proteica. (Garcia Campos, Bejarano, et al., 2023)

Es importante considerar el impacto psicosocial econémico en la
alimentacion del adulto mayor, los determinantes como la soledad, la depresion
y el bajo nivel de ingresos dificulta para acceder a elementos ricos en proteinas,
los cuales pueden limitar su consumo adecuado la promocion del programa de
apoyo alimentario, es importante para asegurar una dieta balanceada, ademas
de cumplir un rol fundamental e incentivar una limitacidn atractiva y saludable de

forma aceptada. (Blanco Ruiz et al., 2023)

Requerimiento nutricional
En base al envejecimiento de los adultos mayores, sus necesidades
nutricionales se alteran debido a la reduccion de la actividad metabdlica y la

disminucién de la masa muscular, los ancianos requieren una alimentacion
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balanceada abundante en proteinas, vitaminas y minerales, pero en dosis
ajustadas a sus requerimientos, es crucial ingerir alimentos abundantes en
calcio, vitamina D y fibra para preservar la salud de los huesos, la digestion y
evitar enfermedades como la osteoporosis o el estrefiimiento. (Yaulema Brito et
al., 2023)

Durante la ancianidad, la habilidad del organismo para producir proteinas
se reduce, lo que puede llevar a la sarcopenia (disminuciéon de la masa
muscular), por esta razon, es esencial que los adultos mayores ingieran
proteinas de excelente calidad, tales como carnes magras, pescados, huevos,
lacteos y legumbres, con el fin de evitar la disminucién de masculo y potenciar
su fuerza, ademas, resulta crucial modificar la cantidad de calorias consumidas
para prevenir el exceso de peso o la desnutricion, preservando un balance

apropiado entre la energia empleada y la actividad fisica. (Dorrington et al., 2020)

La correcta hidratacion es esencial para la salud de los adultos mayores,
dado que suelen sentir una sensacion de sed mas baja, la ingesta adecuada de
agua Y fluidos contribuye a preservar las funciones del cuerpo, la digestion y la
salud de los rifiones, ademas, deben garantizar la adquisicién de suficientes
micronutrientes, como las vitaminas B12, C y E, asi como minerales como el
hierro y el zinc, que resultan vitales para sostener el sistema inmunolégico

robusto, la salud de las células y la energia global del organismo. (Li et al., 2023)

Necesidades nutricionales
En los adultos mayores la produccion de proteinas en nuestro organismo
se reduce, lo que puede provocar la disminuciéon de la masa muscular,

denominada sarcopenia, los adultos mayores requieren un consumo Mmas
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elevado de proteinas para preservar la masa muscular y optimizar la
recuperaciéon de lesiones o afecciones, las fuentes de proteinas de excelente
calidad, tales como carnes magras, pescados, huevos, legumbres y lacteos, son
esenciales para asegurar una alimentacién correcta y evitar la debilidad

muscular. (Wanden Berghe, 2022)

Los adultos mayores necesitan un consumo mas elevado de algunas
vitaminas y minerales debido a la reduccion de la absorcion de nutrientes a
medida que avanzan en edad, la vitamina D es vital para el bienestar de los
huesos, pues contribuye a la asimilaciéon de calcio y evita la osteoporosis,
ademas, es crucial incrementar el consumo de vitamina B12, dado que su
asimilacion disminuye con el envejecimiento, y minerales como el calcio, el hierro
y el magnesio, que resultan vitales para el correcto funcionamiento de los
huesos, mdusculos y sistema cardiovascular. (Garcia Campos, Bejarano

Roncancio, et al., 2023)

A pesar de que los adultos mayores necesitan menos calorias a causa de
la reduccién de la actividad fisica y la tasa metabdlica, es esencial que sus
calorias se originen en alimentos nutritivos y balanceados, las comidas deben
ser abundantes en nutrientes vitales pero reducidas en calorias vacias, como las
derivadas de azUcares procesados o grasas saturadas, es vital mantener el
control del peso, dado que tanto la obesidad como la desnutricibn pueden
provocar impactos adversos en la salud, tales como afecciones cardiovasculares

o debilitamiento del sistema inmunoldgico. (Dorrington et al., 2020)

A menudo se pasa por alto la hidratacion en la poblaciéon de edad

avanzada, pero es crucial para evitar problemas como el estrefiimiento, la
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deshidratacion y la disminucion de la funcién renal, la sensacion de sed se
reduce, por lo que resulta crucial promover el consumo constante de liquidos,
ademads, la fibra es fundamental para el bienestar digestivo y para prevenir el
estreflimiento, los alimentos abundantes en fibra, como frutas, vegetales,
legumbres y cereales integrales, deben ser un componente esencial de la

alimentacion cotidiana. (Carrasco Paredes et al., 2024)

Los habitos alimentarios de los adultos mayores son mas variados en
comparacion con los de otras etapas de la vida. La cantidad y el tipo de alimentos
gue consumen estan influenciados por una combinacion de factores fisiolégicos,
psicosociales y econdmicos, los cuales impactan directamente en su estado
nutricional. La desnutricion, a menudo consecuencia de este desequilibrio,
resulta dificil de revertir en las personas de mayor edad, ya que se asocia con
una mayor tasa de morbilidad, estancias hospitalarias mas prolongadas y un

incremento en la mortalidad.

Conforme los adultos mayores se hacen mayores, el ritmo metabdlico
basal disminuye a causa de una disminucién en la masa muscular y el ejercicio,
esto implica que requieren menos calorias en relacién con su juventud, resulta
fundamental que la energia sea procedente de fuentes nutritivas, tales como
carbohidratos complejos (como cereales integrales, frutas y vegetales) y grasas
saludables (como el aceite de oliva, aguacate, frutos secos), el secreto radica en
eludir las calorias vacias derivadas de alimentos procesados que no poseen

valor nutricional, tales como azucares refinados y grasas saturadas. (Putra et al.,

2021)
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Las proteinas de alto valor biologico se refieren a aquellas que poseen
todos los aminoacidos indispensables que el organismo no puede generar de
manera autonoma, en los adultos mayores, las proteinas de alto valor bioldgico
son particularmente cruciales para prevenir la sarcopenia y la disminucién de la
masa muscular, las fuentes abundantes en proteinas de alto valor biolégico
incluyen carnes magras, pescado, huevos, lacteos y soja. (Navarrete Chicaiza &

Bonilla Veloz, 2025)

La Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de proteinas, que oscila entre 0,8
y 1 g/kg de peso al dia, resulta insuficiente para la poblacién geriatrica, ya que
sus necesidades proteicas son mayores y esa cantidad no es adecuada para el
mantenimiento y la sintesis de masculo. Esta cuestion es objeto de discusion en

la comunidad cientifica.

La Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unién Europea, junto con otras
organizaciones, sugiere un consumo de entre 1,0 y 1,2 g de proteina por
kilogramo de peso al dia, con el objetivo de preservar tanto la masa como la
funcidbn muscular. Estas recomendaciones son superiores a las establecidas por
la IDR, aunque también enfatizan la importancia de individualizar los
requerimientos de manera segura y adecuada a cada persona. (Pefia Ordéfiez
et al., 2016), por lo que se recomienda una ingesta de proteina en g de la
siguiente manera: < 50 gr bajo, 50 — 70 gr medio y > 70 gr normal. (Gaibor

Espinoza, 2019)

Si bien las proteinas de bajo valor bioldégico, como las de origen vegetal,
también resultan beneficiosas, no poseen todos los aminoacidos indispensables

en las cantidades correctas, los ancianos que se apoyan Unicamente en
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proteinas de escaso valor biologico deben comprobar la combinacién de diversas
fuentes vegetales para conseguir un perfil integral de aminoacidos, algunas
fuentes de estas pueden ser legumbres, cereales integrales, frutos secos y
semillas, es crucial que, en caso de optar por proteinas vegetales, se realice una

adecuada organizacién para prevenir carencias nutricionales. (Hiol et al., 2023)

En la alimentacion de los ancianos, es crucial mantener un balance
apropiado entre las proteinas de alto y bajo valor biolégico para garantizar una
ingesta de proteinas ideal, una ingesta inadecuada de proteinas puede provocar
la disminucién de la masa muscular y el deterioro del sistema inmunoldgico,
mientras que un exceso de proteinas puede provocar una carga extra para los
rifones, las personas de edad avanzada ingieran proteinas de alto valor bioldgico
para cubrir sus requerimientos y fusionen las fuentes vegetales para potenciar

su alimentacion con otros nutrientes fundamentales. (Altamar Canales, 2023)

Sarcopenia

La palabra sarcopenia deriva del griego (penia) de carne y (sarx) que
significa escasez. El término fue utilizado por primera vez en 1988 para
identificar una condicion clinica caracterizada por la pérdida de masa muscular

esquelética relacionada al envejecimiento. (Sanchez et al., 2024)

En enero de 2019 el European Working Group on Sarcopenia in Older
(EWGSOP) actualizé la definicion de sarcopenia y las novedades que aporta al
nuevo consenso (EWGSOP2) son:

A. La sarcopenia no se considera un sindrome geriatrico, sino como una

enfermedad del musculo esquelético (insuficiencia muscular) que no

siempre esta relacionada al envejecimiento ya que aparece en
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personas jovenes.

B. Dentro del diagnéstico se introduce el concepto de calidad del
musculo (disminucion de la fuerza). Es decir, se presenta a la fuerza
de prensiéon como primer elemento diagndstico de la sarcopenia. Y
posteriormente confirmandose el diagndstico con la medida de masa
muscular. (Cruz Jentoft et al., 2019)

C. Se considera la afectacion del rendimiento fisico o la capacidad
funcional como un criterio de gravedad de la enfermedad. Puede
medirse como la velocidad de marcha (VM), la capacidad de
levantarse de una silla, caminar o volver a sentarse o una valoracion

de equilibrio. (Cruz Jentoft et al., 2019)

Consideraciones sobre los criterios y puntos de corte

Actualmente la sarcopenia es definida como enfermedad del musculo
esquelético que cursa con pérdida de masa y fuerza muscular, que ha tomado
gran relevancia debido al aumento del riesgo que corvella en la salud para los
adultos mayores, tales como la discapacidad y mortalidad, siendo considerada
una enfermedad por la International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems. (Moretti et al., 2023)

Actualmente existen numerosos consensos gque han tratado de identificar
la sarcopenia en diferentes criterios y poblaciones como el consenso asiatico
(AWSG), europeo (EWGSOP), la fundacion para el Instituto Nacional de Salud
(FNIH), la sociedad se sarcopenia y caquexia (SCWD) y otros grupos de interés
gue se mencionan a continuacion junto a los puntos de corte especificos para

cada uno de ellos, teniendo una gran relevancia para su correcto diagnaostico.
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Tabla 1 Diferentes criterios y puntos de cohorte especificos para el diagnostico de la sarcopenia

Consensos de Baja MM Baja F Baja FF
sarcopenia
EWGSOP2y MMA: FPM TUG>20s
ANZSSFR
e Hombres < 20 kg/m2 e Hombres < 27kg VM < 0.8 m/s
e Mujeres < 16 kg SPPB < 8 puntos
e Mujeres < 15kg/m2 STS5 >15 s
AWGS IMMA: si se evalia mediante FPM: VM < 1.0 m/s
DEXA: < 7.0kg /m2 para
hombres y < 5.4kg/m2 para e Hombres <28 kg SPPB<9 _
mujeres e Mujeres < 18 kg 5 veces de pie en la silla a
Test=212s
CP:
e Hombres <34 cm
e Mujeres <33 cm
SARC —F: 24
SARC - CalF: 211
FNIH MA/IMC: FPM: VM <0.8 m/s
e Hombres <0.789 e Hombres < 26kg
e Mujeres <0.512 e Mujeres <16 kg
SIG < 2 DE del promedio del No considerado VM < 0.8 m/s
porcentaje de masa muscular
evaluada en una poblacion
joven de referencia del mismo
sexo y etnia.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




IWGS IMME: No considerado VM < 1.0 m/s
e Hombres <7.23 kg-m?

e Mujeres < 5.67 kg — m?
SCWD < 2 DE del promedio de No considerado TC6M < 400 m
MA/altura evaluada en una
poblacién joven de referencia
del mismo sexo y etnia.

Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025) Fuente: (Sepulveda Loyola et al., 2024)

NOTA: ANZSSFR: Sociedad Australiana y Neozelandesa para la Investigacién de la Sarcopenia y la Fragilidad. AWGS: grupo asiatico de sarcopenia; CP:
circunferencia de la pantorrilla; DEXA: absorciometria de rayos X de doble energia; EWGSOP2: grupo europeo de sarcopenia en adultos mayores; IMMA:
indice de masa muscular apendicular; IMC: indice de masa corporal; IWGS: grupo internacional de sarcopenia; FF: funcion fisica; FM: fuerza muscular; FNIH:
Fundacion para el Instituto Nacional de Salud; FPM: fuerza de prensiéon maxima; MM: masa muscular; MMA: masa muscular apendicular; MA: masa apendicular;
RF: rendimiento fisico; SIG: grupo con interés especial; SCWD: Sociedad de Sarcopenia y Caquexia; TC6M: Test de caminata de 6 minutos; TUG: prueba de
levantarse y caminar; VM: velocidad de la marcha; STS5: test de los 5 segundos; SPPB: Bateria corta de rendimiento fisi; DE: desviacién estandar.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO


https://scielo.isciii.es/img/revistas/nh/v41n3/0212-1611-nh-41-3-732-gt1.jpg
https://scielo.isciii.es/img/revistas/nh/v41n3/0212-1611-nh-41-3-732-gt1.jpg

Grupo europeo de sarcopenia para adultos mayores (EWGSOP)

El grupo mas activo y reconocido en el estudio de la sarcopenia es el
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) que en
2010 propone los siguientes criterios para su diagnéstico:

e Criterio 1: Baja masa muscular (criterio obligatorio).
e Criterio 2: Fuerza muscular reducida.

e Criterio 3: Bajo rendimiento fisico.

Estos tres criterios permiten establecer una clasificacion de sarcopenia
de acuerdo con su grado de severidad como:
e Sarcopenia leve o pre-sarcopenia: presencia de criterio 1 (baja
masa muscular). (Rodriguez Rején et al., 2019)
e Sarcopenia moderada: presencia de criterio 1 ademas del 2 o del
3 (baja masa muscular + fuerza muscular reducida o rendimiento
fisico disminuido). (Rodriguez Rejon et al., 2019)
e Sarcopenia grave: presencia de los tres criterios (baja masa
muscular + fuerza muscular reducida o rendimiento fisico

disminuido). (Rodriguez Rejon et al., 2019)

Causas de la sarcopenia

La sarcopenia se considera una enfermedad multifactorial, involucrando varios
factores que contribuyen a su desarrollo. Son diversos los mecanismos que
podrian intervenir en el origen y progresion de la sarcopenia, entre los que
destacan es el nivel de actividad fisica, el estado nutricional, funcién muscular,
alteraciones endocrinolégicas, citoquinas relacionadas con la edad que actuan

sobre el estrés oxidativo, pérdida de motoneuronas, apoptosis, alteraciones
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bioquimicas.

e Nivel de actividad fisica: existe una aplica relacién entre la inactividad
fisica y la pérdida de masa y fuerza muscular a cualquier edad, la
sarcopenia se acentla con el sedentarismo, lo que conlleva a una pérdida
de masa muscular mas rapida. (Reina et al., 2019)

e Estado nutricional: El aporte nutricional y especificamente proteico son
factores que afectan directamente en la variabilidad de masa y funcion
musculares. EI mismo aporte nutricional bajo conlleva a traducirse como
desnutricién (catabolismo). (Reina et al., 2019)

e Pérdida de la funcién muscular: ocurre debido por la pérdida de
anexones de las alfa-motoneuronas, que afecta principalmente a las
extremidades inferiores y el acoplamiento muscular. Ademas, durante el
envejecimiento el proceso de desmielinizacion segmenal es elevado.
(Reina et al., 2019)

e Alteraciones endodcrinas: Durante el proceso de envejecimiento los
niveles de hormonas relacionadas al metabolismo muscular disminuyen
tales como la insulina, la hormona de crecimiento, cortisol, vitamina D,
hormonas sexuales, testosterona, estrogenos. De manera que estos
cambios hormonales que se relacionan con la edad juegan un rol
fundamental en la pérdida de masa muscular. (Reina et al., 2019)

e Citoquinas: Las citoquinas relacionadas con la edad que actian sobre
el estrés oxidativo, se asocia con una pérdida de peso corporal,
incluyendo la masa muscular, el envejecimiento se asocia con un
incremento crénico gradual de citoquinas proinflamatorias como la

interleucina 1 que es el factor principal de la necrosis tumoral. (Reina et
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al., 2019)
Consecuencias clinicas de la sarcopenia

La sarcopenia es una condicidbn que se caracteriza por la pérdida
progresiva de la funcion y masa muscular y se ha asociado con varios efectos
adversos sobre la salud, entre ellas las fracturas, deterioro funcional e
incremento de mortalidad. A pesar de que la sarcopenia es muy comun entre la
edad adulta mayor, también afecta a grupos especificos como pacientes con

cancer, enfermedad renal, y trastornos metabdlicos. (Yuan & Larsson, 2023)

Dentro de los efectos clinicos de la sarcopenia se encuentra una estrecha
relacion con el nimero de caidas y fracturas mencionado anteriormente, debido
a la fragilidad 6sea. Ademas, ocasiona una elevada tasa de mortalidad,
discapacidad fisica, y dependencia fisica debido a su gran impacto en la
movilidad y capacidad para realizar actividades cotidianas de manera

independiente. (Szwiega et al., 2021)

En pacientes hospitalizados aumenta el riesgo de infecciones, ulceras por
presion y pérdida de la autonomia, aumenta el riesgo de hospitalizacién y a su
vez el costo de salud. Mencionando que los costos de atencion medica son
mucho mas elevados en pacientes con sarcopenia a comparacion con los que

no la tienen. (Szwiega et al., 2021)

Prevencion y tratamiento de la sarcopenia

El objetivo principal para la prevencién y el manejo de la sarcopenia es
retrasar la degeneracion y pérdida de masa muscular vinculada al
envejecimiento, de manera que los nutricionistas y dietistas deberiamos actual

desde los dos factores clave: la insuficiente ingesta de proteina de alto valor
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biolégico y la falta de actividad fisica, abordar estos dos aspectos contribuye a

mejorar la cantidad como la calidad de masa muscular. (Pérez Carvajal, 2022)

Diversos estudios mencionan que los pacientes con sarcopenia mejoran
su calidad de vida realizando ejercicio fisico regular, dichos ejercicios consisten
en la realizacion de contracciones dinamicas o estéticas contra una resistencia
como por ejemplo levantamiento de pesas segun la condicion en la que se
encuentre, bandas elasticas, o maquinas de resistencia. Dentro de las
estrategias preventivas también se encuentra la nutricion, una adecuada ingesta
de proteinas de alta calidad y en casos especificos la administracion de
proteinas o aminoacidos en pacientes hospitalizados. Una ingesta proteica
adecuada de 1 g/kg de peso corporal ideal al dia como ingesta recomendada en
poblaciones sanas no geriatricas. Y una ingesta de 1.0 a 1.2 g/kg de peso
corporal en adultos mayores para contribuir al mantenimiento de la masa y
funcidon muscular priorizando la ingesta de alimentos de alto valor biolégico como
carne de pollo, res, cuy, cerdo, pescado, productos lacteos, y productos altos en

leucina. (Chauca Taipe & Cevallos Teneda, 2023)
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CAPITULO lII: Disefio Metodologico

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Esta investigacion es de campo, no experimental, observacional,

descriptivo, correlacional, cualitativo, prospectivo y de corte transversal.

3.2. Poblacién

La poblacién de estudio correspondié a adultos mayores de la parroquia
Juan Benigno Vela que es de 7.946 habitantes, siendo el 10,1% que pertenece
a la poblacion adulta mayor, es decir 808 habitantes.
3.2.1. Criterios de inclusion
e Adultos mayores entre los 65 afios hasta los 80 afios.
e Adultos mayores que hayan aceptado participar voluntariamente en el
estudio (consentimiento informado).
e Adultos mayores que puedan responder al cuestionario.
e Adultos mayores que estén acompafiados por alguien que pueda
responder la alimentacién del adulto mayor.
e Adultos mayores que no padezcan demencia, alzhéimer u otras
enfermedades cognitivas.
3.2.2. Criterios de exclusion
e Adultos mayores de 80 afos de edad
e Adultos mayores con cuidados paliativos o con otro tipo de tratamiento
invasivo.

e Adultos mayores con amputaciones en cualquier extremidad de su

cuerpo.
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e Adultos mayores que no hayan aceptado participar en la investigacion.

3.3. Muestra
Muestreo no probabilistico por conveniencia, 80 adultos mayores que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y aceptaron participar en la

investigacion.

3.4. Los métodosy las técnicas

3.4.1. Métodos
En este proyecto de investigacion se utilizaran los siguientes métodos:

e Método Inductivo: Porque permiti6 obtener datos especificos para
concluir este proyecto investigativo, es decir partid de lo particular a lo
general.

e Método Deductivo: Porque permitio recopilar datos para comprobar la

hipotesis.

3.5. Técnicas e instrumentos
3.5.1. Técnicas
Para la recoleccion de los datos, se aplico una encuesta validada por
expertos, lo que lo convirtié en un instrumento adecuado para investigar nuestra

problematica. Se recopilaron datos generales como edad y género.

Se aplico un recordatorio de 24 horas durante este proceso se
seleccionaran diferentes alimentos por los participantes y la cantidad de
proteinas en cuantificara utilizando manual fotografico de porciones para
cuantificacion alimentaria avalada por la Universidad de San Francisco de Quito,

los resultados obtenidos se comparan los valores de referencia de ingesta de

proteina en adultos mayores.
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Para diagnosticar la sarcopenia se aplicaron los criterios de EWGSOP2,
los cuales, estan categorizados por tres items como criterio 1 (fuerza muscular)
valorado a través del test de levantarse de la silla (5R - STS), criterio 2 (cantidad
muscular) mediante el andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA), criterio 3
(rendimiento fisico) evaluado por la prueba de levantarse y andar (TUG test),

finalmente para determinar la cantidad de proteinas ingerida en gramos.

3.5.2. Instrumentos

e Encuesta

e Manual fotografico de porciones para cuantificacion alimentaria (USF)
e Valores de referencia de la ingesta de proteinas en adultos mayores
e Criterios de EWGSOP2

e Base de datos

e Referencias bibliogréaficas

e Balanza de composicion corporal Omron

3.6. Procesamiento estadistico de la informacién

Para el desarrollo del presente estudio se recopilard los datos de los
adultos mayores de 60 a 80 afios segun criterios de inclusion y exclusion. Se
elaborara una matriz en formato Excel. Y para cumplir nuestro objetivo de
determinar la sarcopenia y su relacion con la ingesta proteica en adultos mayores
de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo 2025 se empleara el
software estadistico JAMOVI (version 2.3.21) para realizar un andlisis descriptivo
y relacional de las dos variables dependiente e independiente. De la misma
manera, se utilizara la prueba estadistica de Chi cuadrado con el fin de evaluar

el nivel de significancia entre ambas variables.
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CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Andlisis e Interpretacion de resultados

Tabla 2. Datos generales de los adultos mayores.

Datos generales Numero (n) Porcentaje (%)

Rango de edad

65 — 69 afios 32 40.0

70 — 74 afios 26 32.5

75 — 80 afios 22 27.5
Género

Femenino 48 60.0

Masculino 32 40.0

Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025) Fuente: Juan. B. Vela 2025.

En la tabla 3 se presentan los datos generales de los adultos mayores de
la Parroquia Rural Juan Benigno Vela; segun el rango de edad el grupo de mayor
predominio fue de 65 - 69 afios con un 40%, el 32.5% corresponde a 70 - 74
afios, mientras que el grupo de menor predominio fue de 75 — 80 afios con un
27.5%. Y finalmente en cuanto al género, el 60% de los adultos mayores

corresponden al sexo femenino y el 40% al masculino.

Tabla 3 Consumo medio de proteina en adultos mayores

Consumo de proteina Numero (n) Porcentaje (%)
<50¢r Consumo bajo 50 62.5
50-70g¢r Consumo medio 29 36.3
>70gr Consumo normal 1 1.3

Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025) Fuente: Juan. B. Vela 2025.

En la tabla 3 se presenta el consumo medio de proteina en adultos

mayores de la Parroquia Rural Juan Benigno Vela; Los resultados indicaron, que
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el 62.5% presentd un consumo bajo de proteina, es decir, <50 gramos al dia, el
36.3% presentd un consumo medio de proteina correspondiente al rango entre
50 — 70 gramos al dia, mientras que solo el 1.3% de los adultos mayores presento

un consumo normal de proteina >70 gramos al dia.

Tabla 4. Prevalencia de sarcopenia de los adultos mayores

Clasificacion de la Numero (n) Porcentaje (%)
sarcopenia

Pre — sarcopenia 34 42.5

Sarcopenia 30 375

Sarcopenia severa 16 20.0

Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025) Fuente: Juan. B. Vela 2025.

Gréfico 1 Prevalencia de sarcopenia por edad Gréfico 2 Prevalencia de sarcopenia
por género
Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025) Fuente: Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025)
Juan. B. Vela 2025. Fuente: Juan. B. Vela 2025.

En la tabla 4 se presenta la prevalencia de sarcopenia en los adultos
mayores de la Parroquia Rural Juan Benigno Vela; De acuerdo con los resultados
obtenidos, el 42.5% (34) de los adultos mayores presenté Pre — sarcopenia; el
37.5% (30) sarcopenia y el 20% (16) sarcopenia severa. De la misma manera,

en el grafico 1 se evidencia la prevalencia de acuerdo con la edad, el 31.3% de
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casos corresponde entre los 65 — 69 afios, siendo este rango de edad la més
afectada por la pre-sarcopenia, ademas a medida que la edad aumenta, se eleva
la prevalencia de sarcopenia, tal y como se muestra en el rango de edad de 75
— 80 afios con el 13.8% de casos de sarcopeniay el 11.3% de sarcopenia severa.
Y, por otro lado, en el grafico 2, existié una mayor prevalencia de sarcopenia en

las mujeres con el 28.7% en sarcopenia y 11.3% en sarcopenia severa.

Tabla 5 Relacion entre la sarcopenia y la ingesta proteica en adultos mayores

Consumo de proteina Pre - Sarcopenia Sarcopenia
Sarcopenia severa
% (n) % (n) % (n)
<50 gr Consumo bajo 7.5 (6) 35.0 (28) 20.0 (16)
50-70gr Consumo medio 33.8 (27) 25 (2) 0.00
>70gr Consumo normal 1.3 (1) 0.00 0.00

Prueba de X2
Valor; 15.0 - Significancia asintética (bilateral): <.001
Elaborado por: Guevara, E; Yépez, D. (2025) Fuente: Juan. B. Vela 2025.

En la tabla 5 se presenta la relacion entre la sarcopenia y la ingesta de
proteina en adultos mayores de la Parroquia Rural Juan Benigno Vela; de
acuerdo con los resultados obtenidos de la Prueba Chi Cuadrado Pearson se
evidenci6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas con un valor de p <0.001. El 33.8% (27) de los adultos
mayores presentaron pre-sarcopenia, y tuvieron un consumo de proteina medio
de 50 — 70 gr. Por otro lado, el 35% (28) presentaron sarcopenia y el 20% (16)

sarcopenia severa, con un consumo bajo de proteina < 50 gr.

Comprobacién de hipotesis
A partir de estos resultados se aprueba la hipotesis planteada, lo que
indica que la sarcopenia tiene relacion con la ingesta proteica en adultos mayores

de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo 2025.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y
recomendaciones

5.1. Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron que, dentro de
la poblacion adulta mayor de la Parroquia Juan Benigno Vela, el rango de edad
con mayor predominio fue de 65 - 69 afios con el 40%, seguido por los adultos
mayores de 70 - 74 afos con el 32.5% y en menor proporcion aquellos adultos
mayores de 75 — 80 afios con el 27.5%. En cuanto al género de la poblacion
estudiada, el 60% corresponden al género femenino y solo el 40% estuvo

representado por el género masculino.

De acuerdo con la prevalencia de la sarcopenia, los resultados
evidenciaron que el 42.5% de los adultos mayores presentd Pre — sarcopenia; el
37.5% sarcopenia y el 20% sarcopenia severa, lo que indica que el 57.5% de la
poblacion estudiada presentaron esta condicidn; esta prevalencia es consistente
con los hallazgos encontrados en el estudio de (Barrios et al., 2021). Estos
resultados reafirman que la sarcopenia es un problema de salud publica con un
alto impacto en la calidad de vida y la funcionabilidad de los adultos mayores; al
ser una condicibn que puede desarrollarse silenciosa y progresivamente,
identificar casos tempranos como la pre- sarcopenia permiten implementar
estrategias de intervencion nutricionales y fisicas que permitan prevenir la

progresion de esta patologia.

Respecto al consumo de proteinas, se observo que el 62.5% presentd un
consumo bajo de proteina, < 50 gramos al dia, el 36.3% present6 un consumo

medio de proteina correspondiente al rango entre 50 — 70 gramos al dia, y
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Unicamente solo el 1.3% de los adultos mayores presentd un consumo normal o
adecuado de proteina >70 gramos al dia. Esta distribucién proteica evidencio
gue existe un deficiente consumo de proteina en la dieta diaria de los adultos
mayores, por lo cual se puede inferir que esta situacion aumenté la prevalencia
del desarrollo de la sarcopenia, estos resultados coinciden con el estudio de
Protein Intake and Sarcopenia in Older Adults (Coelho et al., 2022), quienes
evidenciaron que los adultos mayores que presentan sarcopenia tienden a
consumir menos proteinas que los adultos mayores que no presentan esta

condicioén.

Finalmente, el analisis estadistico de relacion por medio de la Prueba Chi
Cuadrado Pearson se evidencid que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas con un valor de p <.001, lo cual;
permite aprobar la hipoétesis planteada, este resultado es consistente con el
estudio de (Jun et al., 2023), quienes demostraron que una ingesta deficiente de

proteinas estéa relacionada con una mayor prevalencia de sarcopenia.
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5.2. Conclusiones

Se identific6 el consumo medio de proteina al dia de los adultos mayores;
observandose que el 62.5% present6 un consumo bajo de proteina, es decir, <50
gramos al dia, el 36.3% presentd un consumo medio de proteina correspondiente
al rango entre 50 — 70 gramos al dia, mientras que solo el 1.3% de los adultos

mayores presenté un consumo normal de proteina >70 gramos al dia.

Se determind la prevalencia de sarcopenia en los adultos mayores; donde
el 42.5% de los adultos mayores presenté pre — sarcopenia; el 37.5% sarcopenia
y el 20% sarcopenia severa. Ademas de acuerdo con la edad, el 31.3% de pre —
sarcopenia se presentd en el grupo de 65 — 69 afios, el 13.8% de casos de
sarcopenia y el 11.3% de casos de sarcopenia severa correspondié al grupo
etario de 75 — 80 afios. Y en la misma linea existié un leve predominio de pre-
sarcopenia en el género masculino con el 22.5% en relacion con el género
femenino con el 20%, sin embargo, la sarcopenia fue mas prevalente en mujeres

con el 28.7%.

Se establecid la relacion entre la sarcopenia y la ingesta proteica en
adultos mayores de la parroquia rural Juan Benigno Vela y se evidencio que

existe una relacion significativa entre ambas variables estudiadas (p<.001).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



5.3. Recomendaciones

Implementar programas comunitarios de educacion nutricional dirigido a
los adultos mayores y sus familiares, enfocandose en la importancia del consumo
de proteinas, para mantener la masa muscular y prevenir las enfermedades

relacionadas con el envejecimiento.

Se sugiere implementar estrategias y herramientas de tamizaje para el
diagnéstico temprano de sarcopenia, dirigidas principalmente al grupo de 65 —
69 afios donde se concentra el mayor porcentaje. Asimismo, es importante
promover la prevencion desde temprana edad de la adultez, con el fin de reducir
el riesgo y progresion, ademas de mejorar la efectividad de dichas intervenciones

preventivas y terapéuticas.

Fomentar Intervenciones multidisciplinarias orientadas a la prevencion y
tratamiento de esta condicidn, priorizando los tratamientos dieto terapéuticos de
acuerdo con las necesidades individuales; Ademas, es fundamental fomentar
programas comunitarios de actividad fisica adaptada a la capacidad de la
poblacion estudiada con la finalidad de mejorar la masa muscular en los adultos

mayores, especialmente aquellos que presentan pre — sarcopenia.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SARCOPENIA Y SU RELACION CON LA INGESTA PROTEICA EN ADULTOS
MAYORES DE LA PARROQUIA RURAL JUAN BENIGNO VELA DURANTE EL
PERIODO 2025

Objetivo: Determinar la sarcopenia y su relacién con la ingesta proteica en
adultos mayores de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo
2025.

Investigadoras: Erika Michelle Guevara Arroba, Diana Michelle Yépez Murillo

Direccion: Ambato — Babahoyo
Teléfono: 0979228834
Fecha: / 12025

1. Se le invita a participar en una investigacion nutricional titulado
“SARCOPENIA Y SU RELACION CON LA INGESTA PROTEICA EN
ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA RURAL JUAN BENIGNO
VELA DURANTE EL PERIODO 2025” cuyo objetivo es determinar la
presencia de sarcopenia y su relacion con el consumo de proteinas en

personas mayores de 65 afos.
ACTIVIDADES:
Como parte de lainvestigacion se le solicitara al adulto mayor o familiar:
e Responder la encuesta
e Realizar los criterios diagnosticos de sarcopenia (EWGSOP2)

e Responder al cuestionario de consumo por recordatorio de 24 horas

BENEFICIOS:
e Conocer su diagnostico de sarcopenia

e Contribuir al conocimiento cientifico para mejorar la salud de los adultos

mayores en la parroquia Juan. B. Vela.
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RIESGOS:

e Esta investigacion no implica riesgos fisicos ni emocionales para el adulto

mayor. Todos los procedimientos son seguros y no invasivos.

VOLUNTARIEDAD Y COFIDENCIALIDAD:

e Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en
cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa ni afectacién a su

atenciéon nutricional.

e La informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y
utilizada Unicamente con fines académicos y cientificos. Su identidad no

sera divulgada en ninguan informe o publicacion.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

e He leido/ se me ha leido esta informacion, he comprendido su
contenido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Con base en
esto, acepto participar voluntariamente en la investigacion

mencionada.

Firma del participante Firma de la investigadora
Cl: Cl:

Firma del familiar (si aplica)

Cl:
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Anexo 2. ENCUESTA

SARCOPENIA Y SU RELACION CON LA INGESTA PROTEICA EN ADULTOS
MAYORES DE LA PARROQUIA RURAL JUAN BENIGNO VELA DURANTE EL
PERIODO 2025

Objetivo: Determinar la sarcopenia y su relacién con la ingesta proteica en
adultos mayores de la parroquia rural Juan Benigno Vela durante el periodo
2025.

1. DATOS GENERALES

1.1. Rango de edad

a) 65— 69 afos
b) 70— 74 afos
c) 75-80 afos

1.2. Género

a) Masculino

b) Femenino
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Anexo 3. CUESTIONARIO DE CONSUMO POR RECORDATORIO DE 24

HORAS

Tiempo de
comida

Preparacion

Ingredientes

Codigo

Medida
casera

Cantidad
en gr/mi

Proteina gr

Desayuno
Hora:

Media
mafiana
Hora:

Almuerzo

Hora:

Merienda
Hora:

TOTAL
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Anexo 4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SARCOPENIA (EWGSOP2)

Criterio 1. Fuerza muscular

Test de levantarse de la silla (BR-STS)

La cantidad de tiempo en levantarse 5 veces de una silla sin ayuda de los brazos:
Fuerza muscular baja (> 15 s)
Fuerza muscular adecuada (< 15 s)

Criterio 2. Cantidad muscular

Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)
% del musculo esquelético

Masculino Femenino
e Bajo (< 32.9) Bajo (< 23.9)
e Normal (32.9 - 38.9) Normal (23.9- 29.9)
e Elevado (39 - 43.6) Elevado (30 - 34.9)

Criterio 3. Rendimiento fisico

Prueba de levantarse y andar (TUG test)
Tiempo en levantarse de la silla, caminar 3 metros, darse la vuelta, volver y sentarse

Rendimiento fisico bajo (= 20 segundos)
Rendimiento fisico normal (< 20 segundos)

O

Cumple el criterio 1 = pre-sarcopenia/sarcopenia probable
71 Cumple el criterio 1y 2 = sarcopenia
71 Cumple el criterio 1, 2 y 3 = sarcopenia severa
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Anexo 5. MANUAL FOTOGRAFICO DE PORCIONES PARA
CUANTIFICACION ALIMENTARIA ECUADOR

Manual Fotografico
de Porciones para

Cuantificacion

Alimentaria
Ecuador

Maria Elisa Herrera-Fontana
Maribel Chisaguar
1 J Gabriela Vayas-Rodriguez
\_ - . Sandra Patricia Crispim

™
Pﬂuo ruaLica O L g SUTRIGH

Indice
Porciones de Alimentos Porciones de Alimentos
Caodigo Espanol Inglés Pagina Codigo Espanol Inglés Pagina
con Arroz Blanco, cocida Whte Rice, cooked 12 To28 Patacon frito Plantain, sheed o4
co0z Aoz Rellena de Pollo Chicken Rice with Vegetables 3 FI29 fHabace, cubo Babaco, diced 65
€003 Chodo, cocido White Coen, cooked 34 FO30 Banano Banana 6
Cood Mate, cocido White Malz Mote, cooked 5 Fu31 Frutila, entera Strawbarry, whole (2]
€005 Tostado Toassed Carn 36 FI32 Frutilta, picada Strawberry, chopped 68
€006 Canguil, salado Popcom, salted 7 Fo33 Guabe Guarna 69
coo? Fideo Tomillo, cooda Fussili Pasta, cooked s Fo34 Mandarna Tangerine i
coos Tallarin, cocido Spaghetti Pasta, cooked 39 Fo35 Manzana Apple 2
Cooe Sopa de Fideo Laro Noddle Soup A0 Fols Maracuys, pulpa Passion Frut 3
coto Ceroal, hojuela natural Carn Flakes, natural flavar a Fo3z Melan, cuba Melon, diced 74
con Granola, arlginal Geanola, natural flavar a2 F038 Meddn, rodaja Melon, sliced 75
012 Pasted, bizcochuelo Cake, basic L Fo39 Mata, enters Blackberry, whaole 76
co1a Pizza, pepperoni Pizza, poppeconi a FO40 Naranga Orange 7
o4 Pan variedad Bread, variety 5 F41 Narangila Maran|illa 79
oI5 Galleta, variedad Cookie, variety a8 Fo42 Papaya, cubo Papays, diced 80
cote Empanadas, vanedad Fasty, variety 52 043 Papaya, rodajas Papaya, sliced 8
cnr Evueltos, variedad Wrap, variety 53 Fo44 Pinx, cubo Pineapple, diced 82
T8 Papa, cocida, cubo Potato, cooked, diced 54 FO45 Pifa, rodaja Pineapple, sticed &
To9 Papa, purd Potato, mashed 55 Fude Sandia, cubo Watermelon, diced &4
Toz0 Papa. tortilla Potato, tortilla 56 Fo47 Sandia, rodaga Watermelon, sliced 85
Toz21 Papa, frita FrenchFry 57 FO48 Tamarindo Tamarind £
To22 Papa, chps Potato, chips 58 Fuag Tomate de Arbol Tamarillo s
023 Camate, cocdo, rodaji Swwet Potato, cooked, diced 59 FO50 Uva Grape &
To2¢ Yuca, cookda Cassava, cooked 60 vos1 Acelga, cruda Chard, raw &
T02% Sopa, sancocha Cassava and Beof Soup 61 vas2 Apeo, crdo Coloey, raw Y
1026 Holon Plantain, bas 62 Vos3 Arveja, cocida Green Peas, cooked .
To27 hifle Plantain, chips 63 Vos4 Brécoli, cacido Broceoli, cooked 92
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Anexo 6. TABLA DE COMPOSICION QU@MCA DE LOS ALIMENTOS:
BASADA EN NUTRIENTES DE INTERES PARA LA POBLACION
ECUATORIANA

ISSN 2737-6028

s AC —\DEI\’”L,H
USFOT

Tabla de composicion '
quimica de los

alimentos: basada en
nutrientes de interés
para la poblacion
ecuatoriana

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

@UNEMIEcuador

fHORY N in




		2025-06-25T10:11:20-0500


		2025-06-25T14:13:50-0500


		2025-06-25T16:24:44-0500




