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MANEJO NUTRICIONAL DE OBESIDAD SARCOPENICA EN EL
ADULTO MAYOR

RESUMEN

Se realiza una revision del tema obesidad sarcopénica, en el grupo etario de adultos mayores.
Se describen los cambios que ocurren en el estado nutricional del adulto mayor, factores de
riesgo para presentar malnutricion, los cambios fisiologicos en el sistema digestivo, aparato
respiratorio, sistema nervioso y 6rganos sensoriales. Ademas, se abordan temas primordiales
como la obesidad, la sarcopenia, tratamiento nutricional enfocado en la prevencion de la
pérdida de masa muscular, requerimientos macronutrientes y micronutrientes para la ingesta
diaria, en relacion con consumo diario. Objetivo: Establecer un manejo nutricional en el
adulto mayor con obesidad sarcopénica, mediante una revision bibliografica. Metodologia:
La presente investigacion se efectia mediante un enfoque cualitativo, con método de estudio
documental, descriptivo, exploratoria, en bases de datos disponibles para la obtencién de
informacion relacionada al manejo nutricional de obesidad sarcopénica en el adulto mayor.
Resultados: Es primordial la necesidad de realizar cambios en los estilos de vida de la
poblacién adulta mayor, mediante una intervencién nutricional, mejorando la alimentacion
y realizacion de actividad fisica. Conclusion: Se hace un enfoque en la prevencién de
enfermedades en relacion con la obesidad sarcopénica, en donde si existe un alto nivel de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, enfermedades degenerativas, entre otros. A
través del diagnostico oportuno de la obesidad sarcopénica, mediante métodos faciles y de
bajo costo, permitiran una implementacién accesible para diversos estudios, con el fin de
prevenir complicaciones mas severas, recalcando la importancia de establecer y generar
futuras investigaciones para la prevencion, tratamiento y seguimiento, necesarios para

reducir las discapacidades y enfermedades que se desarrollen con el envejecimiento.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, dependencia funcional, sarcopenia, fragilidad,
composicion corporal



NUTRITIONAL MANAGEMENT OF SARCOPENIC OBESITY IN
THE OLDER ADULT

ABSTRACT

A review of sarcopenic obesity in the older adult age group is made. It describes the changes
that occur in the nutritional status of older adults, risk factors for malnutrition, physiological
changes in the digestive system, respiratory system, nervous system and sensory organs. In
addition, the main topics addressed are obesity, sarcopenia, nutritional treatment focused on
the prevention of loss of muscle mass, macronutrient and micronutrient requirements for
daily intake, in relation to daily consumption. Objective: To establish a nutritional
management in the older adult with sarcopenic obesity, by means of a bibliographic review.
Methodology: The present research is carried out by means of a qualitative approach, with a
documentary, descriptive, exploratory, exploratory study method, in available databases to
obtain information related to the nutritional management of sarcopenic obesity in the elderly.
Results: It is essential to make changes in the lifestyles of the elderly population through
nutritional intervention, improving nutrition and physical activity. Conclusion: There is a
focus on disease prevention in relation to sarcopenic obesity, where there is a high level of
mortality due to cardiovascular diseases, degenerative diseases, among others. Through the
timely diagnosis of sarcopenic obesity, through easy and low-cost methods, will allow an
accessible implementation for various studies, in order to prevent more severe
complications, emphasizing the importance of establishing and generating future research
for prevention, treatment and follow-up, necessary to reduce disabilities and diseases that

develop with aging.

KEY WORDS: Aging, functional dependency, sarcopenia, frailty, body composition



INTRODUCCION

Todo ser humano atraviesa por el proceso del envejecimiento algo natural e inevitable, pero
la cantidad de personas adultas mayores esta en aumento lo que genera mayor demanda de
atencion primaria de la salud y atencion especializada a largo plazo. Desarrollando la
necesidad de crear entornos amigables para el adulto mayor, con la finalidad de invertir en

un envejecimiento saludable, aumentando la esperanza de vida (Arnold et al., 2019).

Los adultos mayores son el grupo poblacional més susceptible a sufrir cambios o problemas
nutricionales, relacionados con déficit nutricional, esto debe analizarse desde el punto de
vista del recurso economico, modificaciones en los habitos alimentarios y demanda de
cuidados. El estado nutricional se ve afectado por procesos fisioldgicos por la vejez,
alteracion metabolica, ingesta de farmacos, pérdida de autonomia y dependencia funcional
(Del Pozo, 2018).

Se estima que 5 de 10 causas principales de muerte en el adulto mayor son producto de
factores de riesgos nutricionales, cardiopatias, cancer, accidentes cerebrovasculares y
diabetes. Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) indican
que la longevidad depende el 19% de la genética, el 10% atencion médica especializada, el

20% contaminacion medio ambiental y el 50% factores de estilo de vida (Brown, 2014).

Actualmente un cambio identificado en las personas adultas mayores es la obesidad
sarcopénica que es la disminucién de la masa magra, fuerza, acompariada de un aumento de
masa grasa y bajo rendimiento fisico, como consecuencia de dietas hipercaldricas,
hipoproteicas y sedentarismo (Guadamuz & Suérez, 2020).

A nivel global la obesidad sarcopénica en el envejecimiento estd abarcando los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, ampliando la necesidad de informacion y accion para
generar cambios oportunos, a través del estudio de la prevencidon, diagnostico y tratamiento
nutricional mediante una alimentacion saludable, suficiente, nutritiva, equilibrada y variada
de acuerdo a las necesidades nutricionales y preferencias alimentarias del adulto mayor

mejorando la expectativa de vida.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ingesta alimentaria de las personas de edad avanzada llega a presentar problemas por
malnutricion, sobrepeso y obesidad, lo que predispone mayores cuidados por su
funcionalidad limitada, cambios fisicos y biologicos por el envejecimiento, causando
dificultad en la realizacion de actividades diarias, aumentando la dependencia del adulto
mayor, lo que puede generar el riesgo de padecer enfermedades crénicas (Castillo & Larroza,
2020).

Segun datos proporcionados por el informe de Perspectiva de la Poblacion Mundial se estima
que la cifra de personas mayores de 60 afios se duplicara en el afio 2050, es decir de 962
millones en el afio 2017, pasara a ser 2100 millones para el afio 2050 (Gaibor & Galindo,
2018).

Los habitos alimentarios de los adultos mayores en comparacion con otros grupos etarios,
ha sufrido grandes cambios. De acuerdo a la cantidad y el tipo de alimento que consume, los
adultos mayores dependen de factores fisiologicos, psicosociales y econdmicos, que afectan
en su estado nutricional, ademas de que la ingesta diaria de proteina es insuficiente en la
poblacién geriatrica, incrementado los requerimientos nutricionales para el mantenimiento

de la masa corporal y fuerza muscular (Chena, 2018).

La prevalencia de la sarcopenia es de 5-13% en las personas de 60 a 70 afios y de 11-50%
en personas mayores de 80 afios, esto no solo se evidencia por el proceso de envejecimiento,
sino el severo estado nutricional, originado por la reduccion de la ingesta de alimentos
debido a la falta de apetito, dificultad de masticacion y deglucion (Chena, 2018; N. Cruz &
Caballero, 2018).

Este es un problema de salud de magnitud mundial la obesidad sarcopeénica, influyendo a
nivel fisico, mental y social a corto y largo plazo, desarrollado por la ingesta calérica
excesiva, disminucion del consumo de proteinas y vitaminas acorde a la edad, y relacionada

por la inactividad fisica que conlleva la ganancia de masa grasa junto con una pérdida de



masa muscular impidiendo el correcto funcionamiento del organismo. Por esto es importante
reconocerla como una patologia que va en crecimiento cada afio y que, sin un manejo,
existiran problemas en la deteccion temprana y tratamiento. Por ello es necesario enfatizar
la necesidad de ampliar investigaciones al respecto, como el primer paso para el cambio con
intervenciones oportunas y certeras para la promocion de una alimentacion saludable en el

adulto mayor.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer un manejo nutricional en el adulto mayor con obesidad sarcopénica
mediante una revision bibliogréafica.

Objetivos Especificos

e Analizar los antecedentes y caracteristicas del envejecimiento, la fisiopatologia,
etiologia, biomarcadores y consecuencias que intervienen en el adulto mayor con
obesidad sarcopénica.

e Describir los pardmetros de evaluacion del estado nutricional y métodos de
diagnostico de obesidad sarcopénica en el adulto mayor.

e Determinar los requerimientos de macro y micronutrientes para adultos mayores con
obesidad sarcopénica.

e Definir un manejo nutricional y tratamiento no farmacolégico para el adulto mayor
en riesgo de obesidad sarcopénica.



1.3 JUSTIFICACION

En la presente investigacion se enfocard en conocer las caracteristicas del envejecimiento,
fisiologia del adulto mayor, cambios en la composicidn corporal, etiologia, fisiopatologia y
consecuencias de la obesidad sarcopénica, fomentando el conocimiento de esta enfermedad
que debe estudiarse por su amplia prevalencia y aumento en los ultimos afios. Como una
estrategia de intervencidn para la promocion, prevencion, diagnostico y manejo nutricional

que permita evitar el deterioro funcional.

Por ello se propone la necesidad de conocer el manejo nutricional en pacientes con obesidad
sarcopénica, determinando los requerimientos nutricionales del adulto mayor y ejercicio
fisico como la respuesta a un cambio significativo en el estado de salud, con la finalidad de
dar a conocer cémo influye directamente en el adulto mayor los cambios en la conducta

alimentaria.

El valor que se debe ofrecer a la persona adulta mayor es de gran relevancia, debido a que
pertenece al grupo que constantemente padece diferentes alteraciones en el manejo de su
estado fisico y patologias producto del envejecimiento, ya que por su propio estado dejan de
ejercitarse, generando una carencia de actividad fisica que debe tener a diario. La
composicion corporal sufre una serie de cambios, estos estan relacionados con la masa
muscular, 6sea y grasa, aungue estan directamente vinculados con la raza, género y actividad

fisica como la base para el desarrollo de la sarcopenia y obesidad (Godoy, 2016).

Segun el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social en Ecuador en el afio 2010 existian
1.049.824 personas adultas mayores que representaban el 6.5% de la poblacion nacional,
esto refleja que la estructura de la poblacién estd cambiando. Esto quiere decir que los seres
humanos en diferentes regiones estan en el proceso de envejecimiento lo que actualmente es

uno de los cambios mas significativos en el contexto demogréafico (Maldonado, 2018).

La informacion proporcionada sera un instrumento que permitir4 conocer, informar a la
comunidad, familiares o cuidadores de este grupo etario, sobre los beneficios que aporta una
alimentacion saludable y nutritiva como elemento para evitar discapacidades, siendo el

inicio para futuras estrategias a desarrollar para este grupo en riesgo.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL ENVEJECIMIENTO

En Ecuador la transicion demografica se esta viendo caracterizada por el envejecimiento de
su poblacion, en la prevalencia, el incremento e incidencia de patologias cronicas no
transmisibles en los adultos mayores y, por consiguiente, por una gran cantidad de personas
que permanecen propensas a la dependencia funcional, lo cual produce una creciente

necesidad de cuidados especiales (Miller & Mejia, 2020).

Segun la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento, el estado de salud de los individuos
mayores esta directa e intimamente ligado a la calidad de vida, y es necesario analizar el
impacto de las enfermedades en las funciones individuales. De acuerdo con la encuesta,
menciona que 1 de cada 3 personas adultas mayores padecen cualquier tipo de enfermedad
cronica, asi como alteraciones que influyen de manera negativa en su calidad de vida diaria
(Forttes, 2020)

En el afio 2012 la poblacién adulta era de 810 millones lo que representaba un 11,5% de la
poblacién mundial, pero segun proyecciones se estima que para el afio 2050 aumentara un
22% la poblacion mayor a nivel mundial. El envejecimiento ha tenido un impacto importante
y de gran alcance en la sociedad (UNFPA, 2012).

Debido a los cambios en la salud fisica y mental, las dificultades para realizar las actividades,
la escasa participacion social y el acceso limitado a los servicios de salud, el envejecimiento
se ve influenciado por el periodo de adaptacion hacia nuevos desafios y retos para este grupo
poblacional que necesita el apoyo de la sociedad. El efecto combinado de estos factores
puede llevar a que una gran proporcion de personas de edad avanzada vivan en situacion de

discapacidad o pobreza (Landa, 2016).

El adulto mayor tiene mayor riesgo de presentar sarcopenia y obesidad, que combinados
generan una doble carga para el organismo. Es por ello que la definicion de obesidad
sarcopénica no es aun claro, sin embargo, se comprende como la pérdida de masa muscular

combinada por infiltrado de grasa en el tejido muscular (Fuentes et al., 2020).



Por ello una correcta nutricion proteica y la integracién del ejercicio fisico como objeto para
conservar la masa muscular hasta la vejez, es el mejor procedimiento de intervencion para

la prevencion que se debe buscar para la obesidad sarcopénica (Chena, 2018).

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

Envejecimiento

El término envejecimiento se refiere al desarrollo continuo, heterogéneo, general, bioldgico,
progresivo que genera cambios en los seres humanos propias del avance de la edad en las
personas mayores de 65 afios. Los factores que influyen son sociales, personales,
psicolégicos, morfoldgicos, ambientales y comunitarios, los cuales conducen al deterioro
funcional (M. Vera, 2019).

Caracteristicas del envejecimiento

Los cambios fisicos que se presentan en las personas de edad avanzada, son pigmentacién
de la piel, arrugas y ojeras. Mientras que los cambios internos son las modificaciones
funcionales de los 6rganos, como el desarrollé de enfermedades propias de la edad sin
antecedentes, diabetes, hipertension arterial, pérdida de la memoria, deterioro 6seo, pérdida
de la vision, dificultad para caminar, entre otras. Estas enfermedades se dan porque el
organismo no trabaja con el mismo ritmo que en la edad adulta, es aqui donde los procesos
son mas lentos, como un sistema inmunoldgico bajo, propenso a la adquisicion de alguna
patologia por deterioro del individuo. Es importante mantener una buena condicion fisica y
estilo de vida saludable durante el crecimiento y desarrollo para que la esperanza de vida sea

mas prolongada en esta fase de senectud (Caicedo & Rosales, 2017).

Fisiopatologia del adulto mayor con obesidad sarcopénica

Durante el ciclo de vida se pueden apreciar cambios fisioldgicos, los cuales afectan en la
funcionalidad normal del ser humano. La mayor parte de los cambios se manifiestan en los
adultos mayores. Estas alteraciones clasifican al adulto mayor como un grupo de alto riesgo;
donde se distinguen cambios fisiologicos, propios por la edad y cambios producidos por
patologias cronicas. Dentro de estas manifestaciones se encuentran: enfermedades

cardiovasculares, gastrointestinales, neurolégicas, renales, disminucion del metabolismo
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basal, alteracion de la percepcion sensorial, redistribucion de la composicion corporal,

anorexia fisioldgica.

Basado en los cambios presentados, se distinguen tres procesos principales que suele

presentarse en el adulto mayor:

e Sarcopenia: Sindrome geriatrico, desarrollado por varios factores de riesgo,
presentes en el adulto mayor (pérdida de masa muscular).

e Caquexia: Disminucion involuntaria de la masa muscular, por estados
hipercatabolicos (incremento de requerimientos de energia e insuficiencia de
nutrientes en el organismo)

e Emaciacién: Pérdida involuntaria de peso, por ingesta deficiente (Cruces, 2016).

Sarcopenia

Menor rendimiento fisico
+

Masa Muscular baja
+

Menor fuerza muscular

Figura 1. Criterios para determinar la sarcopenia
Adaptado de: (Godoy, 2016).

Sarcopenia es el término derivado de la palabra griega sarx (carne) y penia (pérdida), que
fue creada por primera vez por el Dr. Irving Rosenberg en 1989, es un sindrome comdn en
la tercera edad, caracterizado por la pérdida gradual, significativa de la masa muscular, que
se manifiesta con menor fuerza muscular, menor rendimiento fisico y baja masa muscular
como se presenta en la Figura 1, lo que conduce a una discapacidad fisica, aumento de
dependencia, reduccion de la calidad de vida e incremento de mortalidad (Gutiérrez et al.,
2018).

Obesidad
Es la acumulacion anormal de masa grasa, reconocido como un problema de salud publica
y considerada un factor de riesgo de morbi-mortalidad. De acuerdo a cada etapa de la vida

es necesario establecer pardmetros y puntos de corte adecuados a la edad. Para diagnosticar
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se utiliza el indice de masa corporal (IMC), que, aunque no es la forma mas exacta de definir
el estado nutricional en la poblacion mayor, es un parametro implementado los demés grupos
etarios. La Sociedad Espafiola de Nutricion Enteral y Parenteral (SENPE) y la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) ha establecido la aplicacion de puntos de corte

de IMC para el adulto mayor con normalidad entre 22 y 27 kg/m? (Martinez, 2017).

Obesidad Sarcopénica

Young = 20 years

Figura 2. Cambios en la composicidn corporal con obesidad sarcopénica
Tomado de: (Martinez, 2017).
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La obesidad sarcopénica se ha definido como una combinacién del aumento de la masa grasa
corporal y baja masa del musculo esquelético con pérdida de fibras musculares tipo | y II.
Se utilizan diferentes métodos para caracterizar tanto la sarcopenia como la obesidad. En la
Figura 2 se puede observar que la reduccién de la masa muscular ganada durante la edad
adulta, con el avance de los afos y los cambios en la rutina diaria, generan el aumento de
masa grasa, independientemente del peso corporal, caracterizada por la presencia simultanea

de sarcopenia y obesidad (Trouwborst et al., 2018).

La masa grasa se incrementa, redistribuye y localiza a nivel intra-abdominal e infiltrandose
en tejidos, pero disminuyendo en masa 6sea y muscular. Dentro del tejido adiposo se
secretan hormonas (testosterona, estrégenos, hormona de crecimiento) generando resistencia
a la insulina, desarrollando procesos inflamatorios, en donde actda la interleucina, leptina y
factor de necrosis tumoral a (TNF-a), ocasionando atrofia muscular y pérdida de la fuerza
muscular. Produciendo un desgaste muscular, por déficit de proteinas para la formacion del
musculo (Godoy, 2016).

Etiologia la obesidad sarcopénica en el adulto mayor

Se representa por la atrofia muscular, primordialmente por las fibras del tipo 11, ocasionando

la acumulacion de grasa dentro del masculo y la disminucion del nimero de unidades
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motoras. Un aspecto a destacar dentro del mecanismo morfoldgico para el desarrollo de la
sarcopenia con infiltracion de lipidos, que contienen adipocitos, en el masculo esquelético y

se depositan en la fibra muscular (Sepulveda et al., 2020).

La pérdida de alfa unidades motoras en la médula espinal es uno de los culpables de la
sarcopenia. Por el proceso de envejecimiento, las fibras se reducen, atrofian y agrupan las
fibras musculares y motoneuronas. En donde mueren las motoneuronas produciendo una
pérdida de la inervacion nerviosa de las fibras musculares. Los cuales se regeneran por
motoneuronas vecinas a través de axones terminales. Sin embargo, el proceso de
envejecimiento, disminuye la regeneracion de los nervios, el nimero de unidades motoras y

aumenta las lesiones en las fibras musculares (Sepulveda et al., 2020).

Ademas de la existencia de dietas hipercaloricas, falta de ingesta de proteinas, sedentarismo
e inflamacion eventualmente conducira a una pérdida severa de masa muscular relacionada
con la edad, caracterizada por la disminucion del tamafio de la fibra muscular, lo que

comprende la pérdida del musculo (Godoy, 2016).

Biomarcadores
La inflamacién crénica por el envejecimiento y deterioro funcional, como resultado de
citoquinas, se produce por deficiencias, consecuencias, estrés, que influyen en la masa

muscular (Garza et al., 2017).

Los biomarcadores a destacar son la leptina hormona con cifras elevadas en el adulto mayor,
tiene como via de sefial el tejido adiposo hasta el sistema nervioso central, produciendo
saciedad. Las citoguinas actian como mecanismo de proteccion, pero su sobreproduccion
puede ser peligroso para el organismo. El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) es la causa
de resistencia a la insulina y sarcopenia, niveles altos produce muerte celular en el masculo
envejecido. Mientras que la interleucina esta relacionada con la pérdida progresiva de fibras
musculares, masa muscular y fuerza. La hormona de crecimiento disminuye con los afios,
las terapias de reemplazo han favorecido al apetito y aumento de masa muscular, pero su
accion puede desencadenar un dafio oxidativo. La testosterona y estrégenos cuando
disminuye se asocia a pérdida de la masa y fuerza muscular en hombre y mujeres de edad

avanzada (Garza et al., 2017).
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Consecuencias

La disminucién de masa muscular, implica un bajo rendimiento muscular, que genera

fragilidad y da lugar a la dependencia. Se presentan diferentes manifestaciones clinicas que

causan el descenso de la masa magra, con las siguientes consecuencias:

Disminucion de la capacidad aerébica maxima: Se refiere a la presencia de fatiga
precoz, ligado con la poca resistencia fisica.

Aumento de la morbilidad: Se centra en dos patologias crénicas no transmisibles que
en conjunto con la sarcopenia puede producir un deterioro de la salud més répido
estos son: osteoporosis y diabetes. La primera es justificada por evidencias que
relacionan la masa muscular y la densidad 6sea. En relacion con la diabetes, la
disminucion de la masa muscular genera menor tolerancia a la glucosa, presente en
pacientes geriatricos.

Dificultades en la regulacion de la temperatura corporal: Una menor masa muscular

significa un incremento en la temperatura por kcal por kg de peso (A. Gémez, 2011).

Evaluacion del estado nutricional en pacientes con obesidad sarcopénica

Evaluacién antropométrica

Las variables antropométricas permiten evaluar, detectar y diagnosticar la existencia de

malnutricidn por cambios en la composicion corporal segin la edad y sexo, ayudando en el

seguimiento nutricional.

Peso: Es una técnica econdmica, sencilla, donde se implementa el uso de balanzas
(Cruces, 2016). En el adulto mayor la masa grasa se incrementa anualmente entre 0.3

kilogramo en hombres y 0.4 kilogramo en mujeres (Fuentes et al., 2020).

Talla: Se usa como base para la realizacion de férmulas, donde el individuo estara
descalzo con los brazos a los lados contra una pared plana, en posicion de plano
Frankfort (Lépez, 2019).

En la vejez se reduce entre 1 a 2 cm por cada 10 afios, causando variacion en la talla,

por procesos degenerativos en los discos intervertebrales relacionados con cifosis y
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osteoporosis, como consecuencia de la pérdida de masa muscular y dificultad en la
movilidad del adulto mayor (Cruces, 2016).

indice de Masa Muscular (IMC): Es un parametro antropométrico estatico que
relaciona el peso y talla con la siguiente formula: IMC=peso (kg)/altura (m)?,
establece una clasificacion de IMC para personas mayores de 65 afios, en donde
menor de 23 kg/m? es bajo peso, de 23,1-27,9 kg/m? es normalidad, entre 28-31,9
kg/m? sobrepeso y mayor de 32 kg/m? obesidad. En el adulto mayor el IMC varia por
el aumento de masa grasa y disminucién de masa muscular o viceversa (Cruces,
2016).

Circunferencia Media del Brazo (CMB): Mide la masa muscular del brazo sin ejercer
presion sobre la masa grasa, se realiza mediante una cinta métrica. Con ello permite
conocer aproximadamente la masa muscular. Los resultados se comparan con tablas
de referencia de acuerdo a la edad y sexo. Mientras mas bajo o alto sea el percentil
mayor probabilidad de presentar desnutricion u obesidad existira clasificado como:
percentil 5 malnutricién, percentil 10 riesgo de malnutricion, percentil 50 normal,
percentil 90 sobrepeso y percentil 95 obesidad (SENPE & SEGG, 2015).

Producto del envejecimiento, tanto el musculo esquelético como la funcionalidad
muscular se reduce alrededor 3 a 8% por década, incrementando al pasar los 60 afios
(Fuentes et al., 2020).

Circunferencia de la Pantorrilla (CP): Medida rapida y precisa para determinar la
masa muscular en adultos mayores, en donde el punto de corte normal y preservada
es de 31 cm, menor de este valor refiere disminucion de reservas proteicas y déficit
nutricional, esta medida tiene estrecha relacion para valor el estado nutricional en

personas de edad avanzada (Del Pozo, 2018).
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Parametros bioquimicos

Considera la severidad del organismo ante deficiencias o alteraciones presentadas por el

estado nutricional en el adulto mayor.

Proteina visceral

Albumina: Es el marcador mas utilizado, con valores de 3.5 g/dl en normalidad, que
al presentar una reduccion inferior a 2.1 g/dl, prondstica que tan grave y cronico se
encuentra el estado nutricional del individuo (SENPE & SEGG, 2015).

La prealbdmina: Tiene un tiempo de vida Gtil muy corto de 1 a 2 dias, los valores en
suero de esta proteina disminuyen rapidamente. No obstante, y a pesar de ello, es
considero para la valoracion del estado nutritivo y cambios nutricionales agudos,
reflejando la ingesta diaria de proteinas. La disminucidn suele estar relacionada por
malnutricion, infeccidn e insuficiencia hepatica y renal. Los valores de referencia son
17 a 42 mg/dl (Cedefio, 2010).

Transferrina: Es una beta-globulina transportadora de hierro en el plasma, tiene una
vida media de 8 a 10 dias con un menor tiempo de vida util que la albumina, refleja
los cambios nutricionales agudos. Valores normales son de 200 a 400 mg/dl cuando
existe un déficit de hierro, estrogeno aumenta las cifras, pero disminuyen por
enfermedades hepaticas y sindrome nefrético (Campos et al., 2015).

Linfocitos: La malnutricion es capaz de disminuir el recuento total de linfocitos como
defensa ante alteraciones a través de la respuesta inmunologica. Valores normales
son mayor a 1800/mm?3 (SENPE & SEGG, 2015)

Proteina somatica

Creatinina: Es el encargado de medir el catabolismo muscular, los valores estan
relacionados directamente con la cantidad y calidad proteica por dieta y edad. Con
valores de referencia de 0.6 a 1.2 mg/dl en varones y de 0.5 a 1.0 mg/dl en mujeres
(Ravasco et al., 2010).

Lipidos

Colesterol: El aumento de los niveles de colesterol causan morbilidad y mortalidad
por cardiopatias, la sintesis es producido por el higado, sus valores normales son
menor de 200 mg/dl (Barreto & De la Cruz, 2018).
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e Triglicéridos: Son esteres de glicerol sin carga, que forman el tejido adiposo, pueden
almacenarse en grandes cantidades de calorias no usadas y proporciona energia al

cuerpo. Los valores normales son menor de 150 mg/dl (Gonzélez, 2012).

Manifestaciones clinicas
Se presenta con frecuencia en adultos mayores, donde su alimentacion durante un
determinado tiempo ha sido con ingesta calérica en aumento e inadecuado consumo de

proteinas, desarrollando sintomas y signos (Rojas et al., 2019).
Sintomas

Fatiga, irritabilidad, deterioro cognitivo, debilidad.

Signos

Disminucion de masa muscular, baja fuerza muscular, fragilidad, caidas.

Cribado nutricional

Instrumentos de valoracion del estado nutricional

Es de gran importancia el tamizaje o cribado nutricional para los procesos rutinarios,
estandarizados y sistematicos en todos los pacientes, para conocer el estado nutricional e
identificar si existe malnutricion por déficit o exceso, con la finalidad de establecer una
adecuada alimentacion y disminuir la morbimortalidad secundaria por la existencia de

patologias asociadas (R. Cruz, 2019).

e Mini Nutritional Assessment (MNA): Es una herramienta practica para valorar el
estado nutricional en personas mayores de 65 afos, ya sea a nivel hospitalario, clinico
y comunitario. Se considera el cuestionario apto y Gtil. No necesita de valores de
laboratorio e identifican a individuos en riesgo o con malnutricién. El cribado
consiste en 6 preguntas que valoran los cambios en el apetito, pérdida de peso,
movilidad, existencia de enfermedades recientes, problemas neuropsicoldgicos y
estado antropomeétrico. Si el puntaje en la primera etapa es superior a 12, se finaliza

la prueba, pero si el puntaje es menor, se debe continuar con las 8 preguntas
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siguientes referente al nimero de comidas, ingesta de alimentos solidos y liquidos,
ademas de la capacidad para alimentarse por si solo; las ultimas 4 preguntas buscan
conocer la percepcion del paciente sobre su estado de salud y medidas
antropomeétricas. Posteriormente finalizada la prueba si el puntaje final obtenido
Ilega a ser mayor o igual a 24 se considera bien nutrido, si el puntaje llega a ser entre
17.5y 23.5 indica riesgo de malnutricion y un valor menor de 17 refiere que existe

malnutricion (Camina et al., 2016).

e Valoracion Global Subjetiva (VGS): Este instrumento elaborado para predecir el
estado nutricional de un individuo y valora las variaciones en el peso del paciente,
cambios en la ingesta, presencia de sintomas gastrointestinales agudos o crénicos,
limitacion en la capacidad funcional, una vez recogido todos los datos se clasifica en
3 grupos: categoria A paciente con un adecuado estado nutricional, categoria B
sospecha de malnutrido y categoria C paciente con severa malnutrido (C. Gomez et
al., 2005)

Meétodos de diagnostico de la obesidad sarcopénica

Diagnostico de sarcopenia

Para determinar la existencia de la sarcopenia se debe presentar baja fuerza muscular, con
comprobacion de baja cantidad o calidad muscular y bajo rendimiento fisico, cuando las 3
variables se juntan la enfermedad es considerada severa, como lo indica la Tabla 1.
(Guadamuz & Suérez, 2020).

Tabla 1. Diagnostico de la sarcopenia

Probable sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia Severa
Baja fuerza muscular Baja fuerza muscular Baja fuerza muscular
Baja cantidad/ calidad Baja cantidad/ calidad
muscular muscular

Bajo rendimiento fisico

Fuente: (Rojas et al., 2019).

Diagnosticos para la obesidad sarcopéenica
Para el diagndstico de la obesidad sarcopénica se deben cumplir al menos dos de estos
criterios: masa muscular, fuerza y rendimiento fisico. No obstante, teniendo en cuenta las

diferencias entre género, pais y etnia, segun su aplicabilidad en diferentes aspectos de
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investigacion o préctica clinica, determinara el mejor método para medir con precision
(Gualpa & Tapia, 2016).

Masa muscular

Medidas antropométricas: Medicion de circunferencia de brazo, pantorrilla e IMC
se comparan con valores de referencia de edad y sexo. Estos son los métodos més
usados en el &mbito clinico, ambulatorio y atencion primaria de la salud, por su fécil
disponibilidad y poca complejidad (Gutiérrez et al., 2018).

Bioimpedancia: Técnica implementada para el célculo y andlisis de la composicién
corporal, consiste en la capacidad que tiene el organismo para conducir un flujo de
electricidad de baja intensidad desde los miembros inferiores hacia todo el cuerpo,
permitiendo de esta manera obtener la cantidad y la distribucion de los tejidos,
detallando la masa muscular, minerales, proteinas, cantidad de musculo y masa grasa

distribuida en forma equitativa (Gutiérrez et al., 2018).

Fuerza muscular

Fuerza de agarre: La fuerza de agarre esta estrechamente relacionada con la fuerza
de los musculos de las extremidades inferiores, al momento de extension de la rodilla
y el &rea de los musculos transversales de la pantorrilla. Un resultado bajo es un signo
clinico de la limitada movilidad y es el mejor factor para detectar baja masa muscular,
se consideran niveles de fuerza de agarre, es decir menor igual a 30 kg en hombres y
menor igual a 20 kg en mujeres son indicativo de presentar riesgo de sarcopenia
(Herndndez & Ramirez, 2017)

Rendimiento Fisico

Bateria corta de desempefio fisico (Short Physical Performance Battery Test SPPB):
El test SPPB evalla el equilibrio, marcha, fuerza muscular y resistencia en los adultos
mayores, cada prueba tiene una puntuaciéon maxima de 4 puntos. Se divide en 3
pruebas:

Prueba de balance: Mediante esta prueba se valora el equilibrio y la capacidad de

mantenerse levantado sobre las extremidades inferiores. El individuo debe colocarse
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en tres posiciones: pies juntos, semitdndem y tdndem. Debe quedarse de pie durante
10 segundos.

Pies juntos: Debe permanecer en esta posicion por 10 segundos, sin ningin sin
apoyarse. Obteniendo 1 punto al completar los 10 segundos y 0 puntos si no logra
realizarlo.

Semitdndem: El talon de un pie debe ir contra el lado del dedo grueso del otro pie en
un tiempo de 10 segundos, si logra completarlo obtiene 1 punto y 0 puntos si no lo
realiza.

Tandem: Los pies deberan estar uno delante de otro tocando la punta de los dedos
del pie con el talon del otro pie. Si completa el tiempo de 10 segundos obtiene 2
puntos; de 3 a 9.99 segundos, 1 punto; y menor a 3 segundos, 0 puntos (Gaibor &
Galindo, 2018; M. Vera, 2019).

Prueba de velocidad de marcha: Mide el tiempo empleado para recorrer 4 metros en
un ritmo normal, colocando conos a los extremos para identificar el punto de partida
y llegada. Si se obtiene un tiempo menor a 4.82 segundos son 4 puntos, de 4.83 a
6.20 segundos serian 3 puntos, de 6.21 a 8.70 segundos son 2 puntos, mayor a 8.71
segundos es 1 punto y 0 puntos si no pudo realizarlo (Gaibor & Galindo, 2018; M.
Vera, 2019).

Prueba de levantarse de la silla: Consiste en medir la capacidad funcional muscular
que tiene una persona y su relacion directa con el riesgo de caidas. Se evalla el
tiempo en que el individuo demora en pararse y sentarse de unasilla 5 veces sin parar
con los brazos cruzados contra el pecho. Se obtiene 4 puntos si se realiza la prueba
en un tiempo menor a 11.19 segundos, 3 puntos de 11.20 a 13.69 segundos, 2 puntos
de 13.70 a 16.69 segundos, 1 punto si es mayor a 16.70 segundos y 0 punto si el
tiempo fue mayor de 60 segundo o no pudo realizarlo. (Gaibor & Galindo, 2018; M.
Vera, 2019).

La puntuacion total es de 12 puntos, la misma que se clasifica en cuatro categorias,
interpretadas como: 0-3 severa restriccion , 4-6 moderada restriccion, 7-9 leve restriccion,
10-12 sin restriccion (Gaibor & Galindo, 2018; M. Vera, 2019).
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Requerimientos nutricionales en adultos mayores con obesidad sarcopénica

Los requerimientos son la ingesta minima de calorias, proteinas, carbohidratos, lipidos, fibra,
vitaminas y minerales necesarios para un buen desarrollo y funcionamiento para personas
de edad avanzada (SERNAC, 2004).

Macronutrientes

Energia

La ingesta energética en el adulto mayor tiende a ser baja porque su gasto energético basal
es menor, por inactividad fisica y la reduccion de masa muscular, lo cual tiene como
consecuencia que los requerimientos sean inferiores a sus rangos establecidos. La
distribucion de los macronutrientes, tanto en hombres como mujeres, es significativamente
relevante como en proteinas de 15 a 30%, grasa de 20 a 30% y carbohidratos de 45 a 65%
(Hernandez Rodriguez et al., 2019)

Los requerimientos del adulto mayor son de 2.200 kcal para hombres y 1.900 Kcal para
mujeres de la misma edad., distribuida en 5 tiempos de comida (SERNAC, 2004).

Hidratos de carbono

Segun el IOM (Instituto de Medicina de los Estados Unidos), se recomienda de un 45% al
60% del consumo de hidratos de carbono durante todo el dia. Los hidratos de carbonos que
mas se sugiere a consumir, deben ser complejos con bajo indice glucémico (es decir que se
absorben y se digieren lentamente) ccomo las frutas, verduras, los granos enteros, etc. Es
importante tener en cuenta, que los carbohidratos que se deben incluir en la alimentacién
deben ser altos en fibra (estos ayudan a la liberacién lenta de la glucosa en sangre), para que
de esta manera su aporte sea mas factible durante el dia. Las porciones que deberian de
consumir este grupo etario son de 6 hasta 10 porciones de carbohidratos al dia, variando los
alimentos desde los mas complejos como platano verde, yuca, papa, arroz, fideo, hasta los
hidratos de carbonos mas simples como el pan, dulces, azlcares, alimentos industrializados,
etc (Garcia et al., 2017).

Proteina
Con el envejecimiento, tanto la ingesta de proteina como caldrica tiende a ver un deficit

debido a diversos factores. Estudios realizados indican que una baja ingesta de proteinas esta
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relacionada con la sarcopenia. Esta recomendado que el consumo Optimo de proteinas
diariamente es de 1.0 a 1.2 g/kg/dia o en algunos de los casos hasta 1.6 g/kg/dia, es decir de
20 a 30 g de proteina en todo el dia para la prevencion de la pérdida de la masa muscular.
Para las personas que presenten enfermedades hepaticas (cirrosis, cancer hepatico) o
enfermedades renales (insuficiencia renal crénica o aguda), el aporte proteico serd de 1.0 a
1.3g/kg/dia en su consumo diario, teniendo en cuenta que este aporte no deberia de ser
inferior a 0.8g/kg/dia de proteina dietética (N. Cruz & Caballero, 2018).

Se recomienda que la ingesta de proteinas al dia sea de 2-3 porciones de proteina carnica o
lactea. Hay que tener en cuenta la calidad de proteina de la dieta, de forma que el aporte
proteico animal sera del 60% y el 40% sera de proteina vegetal. Las fuentes principales para
el consumo de las proteinas son de origen vegetal y animal como: proteina vegetal (frejoles,
lentejas, soya, garbanzo, haba), frutos secos (almendras, nueces), semillas (chia, ajonjoli,
girasol). Origen animal (carnes de res, cerdo, chivo, ternera), carnes blancas (pollo, pescado,

pavo, pato) y huevos (N. Cruz & Caballero, 2018).

Lipidos

El aporte caldrico de las grasas recomendado para la poblacion adulta mayor, va desde un
15% hasta el 30% del consumo al dia, es decir varia los rangos, pero su consumo debe ser
moderado. Es aconsejable que el aporte de las grasas saturadas no sea mayor a un 8%, y que
el consumo de las grasas monoinsaturados, como el aceite de oliva sea de un 14% y de las
grasas poliinsaturadas, como pescado, aceite de semillas, nueces sean de un 8% al dia
(Serrano M., 2018).

Fibra

Es importante para una 6ptima funcion gastrointestinal en este grupo etario. Existen extensos
estudios en donde se demuestra que el consumo de la fibra diariamente, tiene efectos
beneficiosos para mejorar la salud, no solo para el aparato digestivo, sino también para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, e incluso produciendo una disminucién para
evitar enfermedades como el cancer, especialmente de mama o colon. Se recomienda que la
ingesta general de fibra dietética debe ser de 20 a 30 g al dia, como lo indica la Tabla 2
(Alvarado et al., 2017)
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Tabla 2. Requerimientos de macronutrientes

REQUERIMIENTOS % DISTRIBUCION
ENERGIA 2200-19000 kcal - -
HIDRATOS DE - 45 a 60% | La mayor parte de los alimentos son complejos.
CARBONO
PROTEINA 1-1.2 g/kg 15a30% | 60% proteina de origen animal, y el 40% de
origen vegetal
LIPIDOS - 20 2 30% | Del 30%, el 8% GS, 14%GMI, Y E; 8% GPI
FIBRA 20-30 g/dia - Distribuir en todos los tiempos de comida al dia.

Fuente: (Serrano et al., 2010)

Micronutrientes

Minerales
Calcio

En el adulto mayor se produce una leve disminucién de la vitamina del calcio en el
organismo, debido a un aumento de la reabsorcion renal, en donde no se absorbe
adecuadamente, incluyendo el género y la edad. Se establece que un adecuado requerimiento
de la ingesta del calcio al dia es de 1200 mg. Se debe consumir una dieta alta en alimentos
ricos en calcio, como la leche y sus derivados (yogurt y quesos), el salmon, sardina, verduras
de hojas color verde como espinaca, acelga, legumbres y los frutos secos (almendras)
(SERNAC, 2004).

Hierro

La absorcion del hierro en el organismo no se ve afectada tanto en este grupo etarios, si se
llegara a presentar déficit de hierro, en este caso seria por la presencia enfermedades
gastrointestinales, estrés o cuadros de mal absorcién de este micronutriente, mas bien se
observa que los requerimientos del hierro son iguales a la poblacion joven, decir que se
recomienda 10 mg al dia. Los alimentos que son altos en hierro son los granos secos como

el frejol, lenteja, garbanzo, frutos rojos y las carnes magras (Arbonés et al., 2003).
zZinc

El zinc es uno de los minerales mas importantes en el organismo, este interviene en muchas
funciones fundamentales como el crecimiento, la fertilidad, reproduccion, la vision y en el
sistema inmunoldgico. Cuando existe un déficit, este altera el proceso de la cicatrizacion de

heridas, altera el sentido del olfato y gusto, presencia de infecciones Los requerimientos del
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zinc son 10 mg al dia. Los alimentos ricos con esta vitamina son las carnes rojas, mariscos,

pan, cereales, arroz, lentejas, pastas, huevo, frijol. (Serrano M., 2018)
Fosforo

El fésforo es un mineral importante, su déficit es raro ya que la mayoria de los alimentos
presentan este micronutriente, como la leche, queso, higado, carnes, conejo, pescado,
legumbres, pasta y frutos secos (nuez y almendras). Esta vitamina se relaciona con el calcio,
en donde debe haber un equilibrio en la ingesta, es decir, si la ingesta de fosforo es menor a
lo recomendado este afectara el sistema 6seo. Se recomienda consumir al dia es de 700 mg
(Levin, 2017).

Cobre

En la actualidad no se ha demostrado que existen cambios significativos con la ausencia del
cobre en el adulto mayor y las necesidades diarias, los requerimientos son de 1.3 a 1.5 mg al
dia, el cual también es la misma cantidad para los jévenes. Este micronutriente interviene en
el desarrollo d6seo, funcién nerviosa y el sistema inmunoldgico. Se localiza en alimentos

como mariscos, higado, nueces, leguminosas y cereales (Garcia et al., 2017).
Yodo

El yodo es un mineral que influye mucho en la alimentacion. Esta vitamina se relaciona con
la tiroides el cual ayuda a la prevencion de sufrir alguna enfermedad relacionada con esta.
Los requerimientos del yodo van desde 90 a 150 ug diariamente, informacion indicada en la
Tabla 3 (Garcia et al., 2017)

Magnesio

Este mineral se encuentra en la mayoria de los alimentos, y su deficiencia puede llegar a
provocar en el organismo nefropatias o malnutricion. Su déficit en el organismo se debe a
procesos que inhiban la absorcién intestinal, o esté a su vez altere la funcion renal, o presente
mal nutricion por déficit de dietas proteico-caloricas. Los requerimientos de este mineral en
edad avanzada son de 225 a 280 mg al dia. Los alimentos altos en contenido de magnesio
son los frutos secos, cereales integrales, vegetales verdes, legumbres y el chocolate.(Serrano
M., 2018).
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Sodio

Esta vitamina es de suma importancia, ya que interviene en la funcién de la trasmision del
impulso nervioso y actda entre el equilibrio de los electrolitos. Las personas mayores de 65
afios, tienden a presentar grandes pérdidas de sodio a traves de la orina, por eso se
recomienda que se consuma de 5-6 gramos al dia. La sal se sugiere consumir en menos
cantidades cuando se trata de una dieta de proteccion, para personas con enfermedades
cardiovasculares, su ingesta seria de 2-3 gramos al dia. Su deficiencia en el organismo seria
causada por la presencia de alguna alteracion en la hormona antidiurética o por una excesiva

administracion de sueros (Arbonés et al., 2003).
Potasio

El potasio se encarga del funcionamiento del rifién, corazon, ayuda a la contraccién muscular
y actla en la trasmision nerviosa. La recomendacion de ingesta diaria de potasio al dia es de
3500 mg/d, los beneficios de estos se asocian con el tejido 6seo, muscular y graso. Los
alimentos ricos en potasio son la leche, yogurt, carnes, lentejas, frijoles, soya, verduras como

brécoli, tomate, espinaca, frutas como naranja, ciruelas pasas y banana. (Garcia et al., 2017).

Tabla 3. Requerimientos diarios de Minerales

MINERALES REQUERIMIENTOS
DIARIOS
HIERRO 10 MG
ZINC 10 MG
CALCIO 1200 MG
FOSFORO 700 MG
MAGNESIO 225-280 MG
COBRE 1.3-1.5 MG
YODO 90-150 UG

Fuente: (Serrano et al., 2010)

Vitaminas liposolubles e hidrosolubles
Vitamina A-Retinol

Las necesidades de la vitamina A en el adulto mayor se han establecido de 600-700 ug,
equivalente de retinol. Esta vitamina interviene en la funcion de la vision, es decir ayuda en
la formacion de proteinas carotenoides, ademés ayuda en la funcion de renovacion de las

células de la piel. Los alimentos ricos en esta vitamina son el trigo, maiz, zapallo, leche,
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verduras, tomate, zanahoria y camote. La deficiencia de esta vitamina da como resultado
descamacion de la piel, alteraciones en el sistema reproductor, alteracion en la vista y se

puede presentar infecciones con mayor frecuencia (Tarquino et al., 2013).
Vitamina E-Tocoferol

La funcién méas importante de esta vitamina es la antioxidante, ayuda o actia como protector
coronario y estimula el sistema inmunoldgico. Hasta la actualidad no se han presentado
recomendaciones diferentes a lo establecido en las edades avanzadas. Los requerimientos de
la vitamina E es igual a las edades més jovenes, siendo asi un consumo de 20 mg diarios en
la alimentacion. Los alimentos que presentan esta vitamina son aceite de oliva, cereales,

germen de trigo, higado, margarina y espinacas. (Serrano M., 2018)
Vitamina K

La vitamina K en edades avanzadas, tienden a presentarse en niveles altos debido a diferentes
enfermedades, por ellos existe una restriccion en los rangos establecidos, lo aconsejable a
consumir en la poblacion mayor es de 60-90 ug. Esta vitamina actia como factor que
interviene en el proceso de las proteinas del higado, y ayuda a la coagulacion de la sangre.
Los alimentos altos en vitamina k son las verduras, espinacas col, aceite de soya y oliva.
(Alvarado et al., 2017).

Vitamina C

Las recomendaciones del acido ascérbico (Vit C), debe ser un consumo diario de 200 mg.
Estudios realizados demuestran, que tener un alto consumo en vitamina C, no afecta el
organismo, mas bien ayuda a prevenir enfermedades del sistema inmunoldgico, interviene
en el procesos de infecciones, encontrandose como fuente en alimentos como naranja, limén,

papaya, mandarina, kiwi, frutilla (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2009).
Vitamina D- colecalciferol

Esta vitamina se sintetiza con la exposicion a los rayos ultravioleta y un alto consumo de
alimentos que sean ricos en omega 3. La deficiencia de esta vitamina seria por una baja
ingesta de alimentos con vitamina D, falta de exposicion al sol, por la disminucion de
trasformar las provitaminas D a vitamina D, o si presentan intervenciones en el estbmago, o
alteraciones en el higado o rifiones. la ingesta diaria acorde a las necesidades nutricionales
segun la edad y sexo, se recomienda de 600 hasta 800 Ul (N. Cruz & Caballero, 2018).
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Tiamina

El adulto mayor suele presentar deficiencia de esta vitamina, debido a que su alimentacion
es incompleta, y no se refuerza con suplementos nutricionales. La carencia de esta vitamina
en el organismo produce beri-beri. Se recomienda un aporte diario de 1.8 mg al dia (Alvarado
etal., 2017).

Acido folico

El acido félico es una de las vitaminas mas importantes para el adulto mayor, en donde en
la mayoria de las ocasiones, mas del 50% si presentan déficit, debido a que los folatos se
relacionan con patologias cancerigenas, en este caso cancer de colon o recto. Los folatos son
importantes porque intervienen para la sintesis de &cidos nucleicos, y metabolismo de los

aminoacidos. Lo recomendado para el consumo al dia del acido fdlico es de 400 ug
(Alvarado et al., 2017).

Niacina

Esta vitamina actua en el organismo como enzima ayudante en la oxidacion y reduccion,
interviene en el proceso de glucolisis, entre oros. El aporte diario de la niacina en el adulto
mayor oscila entre los 9-13 mg al dia, es decir que en el adulto mayor los requerimientos son
inferiores a lo establecido en el adulto, los alimentos fuentes de niacina son granos secos,
cereales, patatas, higado y espinacas, como se menciona en la Tabla 4 (Ministerio de la Mujer

y Desarrollo Social, 2009).

Tabla 4. Requerimientos diarios de Vitaminas

VITAMINAS REQUERIMIENTOS DIARIOS
Vitamina A 600-700 ug
Vitamina E 20 mg
Vitamina K 60-90 ug
Vitamina C 200 mg
Tiamina 1.8 mg
Niacina 9-13 mg
Acido félico 400 mg

Fuente: (Serrano et al., 2010)

Las vitaminas se pueden encontrar en varios alimentos como base para una alimentacion

variada, como lo indica en la Tabla 5.
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Tabla 5. Fuentes de Vitaminas

VITAMINAS ALIMENTOS FUNCIONES
Higado de res, camote, zanahoria, espinaca, Mantenimiento de tejidos, para la
VITAMINA A leche, zapallo, melon, brécoli, verduras de vision, resistencia a infecciones,
hojas amarillas y verde oscuro. desarrollo del sistema nervioso.
Salvado, germen de trigo, avena, leche, Mantiene la integridad de las
VITAMINA B6 carnes, higado. células nerviosas. Participando en
el metabolismo de los aminoacidos
Carne, higado, huevo, pescado, leche y Formacion y maduracion de
VITAMINA B12 productos lacteos. globulos rojos.
Naranja, limén, papaya, col, mandarina, Accion antioxidante, resistencia a
VITAMINA C pimiento, brdcoli, verduras, hortalizas, papa infecciones,  favoreciendo la
absorcion del hierro.
Pescado, yema de huevo, leche, sardinas, Participa activamente en el
VITAMINA D higado. proceso de absorcion de calcio.
Aceite de girasol, maiz, soya, oliva, Reduccion de radicales libres,
VITAMINA E almendras, margarina, trigo. fundamental en el metabolismo
celular.
FOLATO Higado, frejol, verduras de hojas verdes. Formacion 'y - maduracion

glébulos rojos y blancos.

Fuente: (Chena, 2018)

Manejo nutricional para el adulto mayor con obesidad sarcopénica

Se comprende como manejo nutricional, a la alimentacion correcta que se debe seguir, en
este grupo poblacional vulnerable por varios factores que deterioran el estado de salud, es
necesario y primordial destacar una dieta equilibrada, variada acordes las necesidades y
requerimientos nutricionales. Por esto se destaca como base principal para una alimentacién
saludable el conocer las guias, porciones, suplementacién y actividad fisica para un abordaje

adecuado en el adulto mayor con obesidad sarcopénica.

Guia alimentaria para personas mayores

Las Guias alimentarias son instrumentos de apoyo, orientativos que proponen la frecuencia
y porcién de los alimentos, acompafiada de consejos y recomendaciones. Siendo de gran
utilidad para la adaptacion a circunstancias nuevas en cualquier ambito familiar y
comunitario, para asegurar una alimentacion saludable, con el objetivo de garantizar la
promocion de la salud a partir del consumo de alimentos en cantidades adecuadas y con la
frecuencia indicada para personas mayores, como se observa en la Figura 3. Los planes de

alimentacion para este grupo de poblacion aconsejan alimentos con contenido nutritivo, de
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acuerdo a las texturas y sabor que faciliten el consumo asi también como las preparaciones
y presentacion de alimentos deben no presentar huesos, ni cartilagos o espinas que puedan
ser un riesgo para la vision, debido a la disminucion en la masticacion y deglucion. Otro
punto importante a considerar las raciones, consumidas a lo largo del dia, fraccionadas en

varios tiempos de comida (Serrano et al., 2010).

Segun las Guias Alimentarias del Ecuador, los requerimientos de macronutrientes se
distribuyen en porcentajes de 15% para proteina, 30% en grasa y 55% de carbohidratos. Esto
se debe a que las necesidades nutricionales para los adultos mayores deben ser mayor
cantidad de proteinas, ayudando al mantenimiento de energia y reparacion de tejidos. Donde
también se destacan aspectos primordiales para la alimentacion como: el consumo diario de
alimentos naturales aprovechando productos de temporada porque son mas saludables y
ricos, alimentos de origen animal y menestras, consumo de arroz en pequefias cantidades,
ingesta de 8 vasos de agua, realizacion de actividad fisica al menos una hora diaria, valorar
la riqueza de alimentos y sabores propios del pais, disfrutar en familia para crear

comunicacion y una convivencia familiar acogedora (MSP, 2018).

Figura 3. Piramide de alimentacion para personas mayores de 70 afios

Evaluar prescripcion de suplementos individualmente
(Calcio, vitamina D, vitamina B, ,,, folatos, etc.)

Grasas y aceites moderar el consumo

Leche, yogur y queso 3 raciones
Carne, aves, pescados, frutos secos

y huevos 2 raciones

Grupo de verduras 3 raciones

i Pan, arroz y pasta 6r1cmno<

Grupo de frutas 2 raciones

;iwms/aﬁﬁﬁﬁaﬁaé?

Fuente: (Serrano et al., 2010)
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De acuerdo a las guias alimentarias para adultos mayores se debe proporcionar todos los

grupos de alimentos en cantidades adecuadas y en preparaciones apetecibles como lo indica

la Tabla 6.
Tabla 6. Alimentacién para el adulto mayor
MEDIDAS
ALIMENTOS CASERA PREPARACIONES ACONSEJADAS

Lacteos: . .

- 1 0 2 tazas Leche o yogurt como bebida, en batidos 0 mezclado con
Leche descremada, sem@escremada, leche en por dia cereales como avena o quinoa.
polvo, yogurt, queso, quesillo.
Huevos: ) .
Huevo de gallina, huevo de codomniz, huevo de 1 unidad En salsas, sopas, purés, huevo duro, revueltos o en tortilla

’ ' agregarle vegetales, flan.
pato.
Carnes:
Pollo sin piel y sin grasa, pavo, gallina, pato, carne | 1 porcion del | Puede ser a la plancha, asado, a la parrilla, sudado, bistec,
de res, cerdo sin grasa, pescado, camardn. Las tamafio de guisado, estofado, seco, horneado, salteado, sopas, caldos,
visceras: higado, mondongo contienen grasa | palmadela | cremas.
saturadas, con consumo debe ser moderado. mano Pescado, camardn o ceviche.
Leguminosas secas:
Lentejas, fréjol, arvejas secas, habas, soya,
garbanzos. Yy taza Como menestra, en ensaladas, sopas, caldos, mezclada con
- - un cereal como en el caso de los moros.
Leguminosas tiernas:
Haba payar, fréjol tierno, arvejas tiernas.
Cereales: Arroz mezclado con vegetales, carnes o leguminosas.
Arroz integral o blanco, fideo, quinoa, trigo, 1 taza Fideo mezclado con vegetales cocidos o al vapor. Harinas
avena, harina de cebada, harina de platano, cocidos usar para sopas, salsas o coladas. Pan 1 unidad o 2
maicena, pan integral, galletas integrales. unidades en tostadas, galletas 4 unidades.
Tubérculos/raices: 1 - Un tubérculo puede reemplazar el arroz.
Papa, yuca, camote, verde, zanahoria. m%(c)jri(;lr?an Solo de incluir un solo tubérculo en sopas, caldos, puré,
cremas.

Verduras/hortalizas:
Tomate, brocoli, cebolla, rabano, vainitas, Ensaladas crudas, cocidas o al vapor, salteados, sopas,
coliflor, lechuga, acelga, col blanca o morada, 1 taza caldos, cremas, ceviche, combinados con arroz, tallarin
apio, nabo, remolacha, mellocos, zambo, zapallo, con vegetales.
verduras, pepino, pimiento, espinacas.
Frutas:
Papaya, naranja, meldn, frutilla, pifia, sandia, Consumir 2 veces al dia en la media mafiana y media tarde,
mandarina, manzana, pera, durazno, kiwi, guineo, 1 unidad pueden ir combinadas con yogurt y cereales (avena).

babaco, guanabana, uvas, mora, tomate de arbol,
granadilla, chirimoya, uvillas, cerezas, toronja,
naranjilla, maracuya, zapote.

Puede ser la unidad completa o picada en trozos.
Pero no hacerla jugo.

Grasas:

Aceite de oliva, girasol, soya, maiz, mantequilla,
margarina. Consumo debe ser moderado.

1 cucharadita

Como aderezo en ensaladas crudas o cocidas.
Condimentar, untar.
No usar para freir.

AzUcares:

Azlcar blanca, morena, miel de abeja, panela.

lo2
cucharadas,
cantidad que
endulce no en
eXCeso

Jugos, coladas, infusiones, batidos,

Fuente: (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2009)
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La eleccion de alimentos para el adulto mayor, van acorde a los gustos, preferencias,
tradicion, cultura, estilo de vida y economia. Los adultos mayores presentan dificultad para
alimentarse por los problemas de deglucidn, masticacion y apetito, por esto el tipo de
alimentacion debera ser modificada en textura y consistencia con alimentos de alto valor

bioldgico. Las caracteristicas primordiales que debe tener una dieta son:

e Que sea adecuada: que los alimentos a consumir tengan los nutrientes esenciales.

e Que sea proporcional: los alimentos deben tener un balance entre los
macronutrientes.

e Que sea variada: los alimentos deben ser variados en todo el dia, y los demas dias.

e Que sea moderada: que al momento de consumir alimentos, estos no tengan
demasiado nutrientes, o exceso de aquellos que no son de mucha falta, por ejemplo
la sal, o grasas (Serrano M., 2018).

Ademas de las cuatro caracteristicas mencionadas, es necesario destacar que para el adulto
mayor con obesidad sarcopénica, la alimentacion debe estar enfocada en preparaciones
hiperproteicas, complementado con carbohidratos de bajo o medio indice glucémico y

moderado en grasas, con el fin de mejorar su estado nutricional.

Hay que tener en cuenta que muy aparte de mantener una dieta equilibrada, completa y
adecuada, existe la prevalencia de deficiencia de nutrientes, por esto de acuerdo a estudios
en personas de edad avanzada se considerada que trae beneficios el uso de suplementos para
preservar un estado nutricional adecuado y mantener la fuerza muscular (Rubio & Gracia,
2019).

Por medio de aminoacidos esenciales, con una ingesta de 15g de diarios. Entre estos
encontramos la leucina que es aminoécido de cadena ramificada que existe el 1/3 en el tejido
muscular de todo el cuerpo con efectos positivos en la sintesis de proteina muscular,
disminuyendo la pérdida de masa y fuerza del musculo. El HMB (B-hidroxi-p-metil-butirato)
metabolito natural del aminoacido esencial y ramificado de la leucina, los efectos son que
produce un aumento en la sintesis proteica, evitando su degradacion, conservando la masa

muscular en el adulto mayor (Barrantes, 2019).

La glutamina aminoacido que interviene en la sintesis del cerebro y ayudan a mantener el
equilibrio del cuerpo. La arginina es otro aminoacido importante que se obtiene a través del

consumo de los alimentos y actia como vasodilatador en el organismo, fuente de energia
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mediante la realizacion de actividad fisica. En la siguiente tabla 7 se menciona que alimentos

integran estos aminoacidos (Arias & Gutiérrez, 2015)

Tabla 7. Alimentos ricos en aminoacidos que disminuyen la pérdida de masa muscular

LEUCINA GLUTAMINA ARGININA

Carnes rojas Carne de ternera Mani
Nueces Carne de cerdo Nueces
Visceras Carne de pavo Almendras

Pescados Carne de pollo Carne de pollo
Queso Avena Atln
Yogurt Queso Soya
Huevo Col Carne de cerdo

Arroz integral Huevo Leche
Legumbres Perejil Queso
Maiz Espinaca Huevo
Papa Soya Chocolate
Soya Frutos secos Avena
Trigo Cereales
Vegetales

Fuente: (Arias & Gutiérrez, 2015)

Tratamiento no farmacoldgico

En el tratamiento no farmacoldgico se ha relacionado el sedentarismo con la pérdida de la
fuerza y la masa muscular, por ello una rutina de ejercicios es la mejor opcién para el
tratamiento de la obesidad sarcopénica. Una de las opciones es el ejercicio de resistencia y
fuerza el cual ha demostrado un aumento significativo a nivel de la masa muscular y
neuromuscular a corto plazo. Se recomienda que esta intervencion como minimo debe durar

meses para lograr un impacto deseado en la funcion muscular (Rodriguez & Martinez, 2017).

Ejercicio de resistencia

En la actualidad los ejercicios de resistencia con bandas han generado cambios significativos
en la composicion corporal: disminuyendo el porcentaje de tejido graso, aumentando la masa
magra, mejorando la elasticidad e incremento en la velocidad de caminar o marcha. Hay que
tener presente que los adultos mayores que no puedan realizar este tipo de actividad fisica,
ya sea por su condicion de salud, o porque no desean realizar este tipo de actividades

relacionadas con los ejercicios de resistencia, tienen la opcion de beneficiarse realizando
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otras actividades de menor esfuerzo como caminar a paso rapido, bailar, realizar tareas

domésticas, mover cargas moderadas de un lugar a otro (Rubio & Gracia, 2017).

Ejercicio aerobico

Una actividad aerdbica, es aquella en donde se requiere la presencia del movimiento
continuo de varios musculos, con el objetivo de aumentar el nivel de reposo en el que se
encuentra una persona. Se ha podido observar que la pérdida de la masa muscular y la
disminucion del gasto de la frecuencia cardiaca, se vincula con el sedentarismo en el adulto
mayor, dando como resultado que su capacidad aerdébica disminuye 1% anualmente. Se
recomienda que la actividad aerdbica en los adultos mayores sea en periodos de 30-60
minutos al dia, por lo minimo de 3 a 4 veces por semana, durante 6 semanas para ver mejoria
en el estado fisico, igual mientras pasan los dias se va aumentado la intensidad y el tiempo

y los ejercicios a realizar son bicicleta o levantarse de una silla (Fuentes et al., 2020).

Ejercicio de equilibrio

Los ejercicios de equilibrio tienen como objetivo primordial, mejorar las reacciones de las
posturas del cuerpo y la disminucion de las caidas. Estos ejercicios pueden ser dindmicos o
estaticos el cual incluye movimientos lentos, suaves y arritmicos, subir y bajar las escaleras
lentamente, mantener la postura con un solo pie, entre otros, se recomiendan que estos
ejercicios se realicen de 1 a 7 dias a la semana, con series de 1-2 o de 4-10 ejercicios
diferentes (Gaibor & Galindo, 2018).

Ejercicio de flexibilidad o elasticidad

Realizar ejercicios de elasticidad con la edad suelen disminuir, presentando debilidad
muscular, acortamiento de los tendones, deformidades dseas y menor elasticidad en el
rendimiento fisico de los musculos. Los ejercicios de flexibilidad tienen como objetivo
primordial la reduccion de la tensién muscular, y su vez ayuda en el relajamiento de los
musculos. Con estos ejercicios hay la posibilidad de que el musculo no sufra alguna ruptura
con movimientos bruscos, y al pasar el tiempo, el cuerpo tenga mayor agilidad, para la

prevencion de caidas en un futuro. Se debe realizar un dia a la semana, en un tiempo de 30
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a 60 minutos, conforme se avanza se debe aumentar la intensidad, el rango de tension del
musculo debe ser 20 segundos (SEGG, 2012)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Atrofia muscular: Es la reduccion en el area de seccion transversal de las fibras musculares,

sin distinguir las causas que pueden llevar a esta condicion (Ramirez, 2012).

Composicion corporal: Es un indicador del estado nutricional que permite puede
cuantificar los principales componentes estructurales del cuerpo: huesos, musculos y tejido
adiposo, estableciendo asi la relacion entre la masa corporal magra y la masa grasa (Schuler,
2011).

Cribado: Se refiere a la realizacion de pruebas diagnosticas a personas, en principio sanas,
para distinguir aquellas que probablemente estén enfermas de las que probablemente no lo
estan (Elizaga, 2015).

Dependencia funcional: Es la necesidad de ayuda de otras personas, familiares, sociedad y
gobierno son el principal proveedor de cuidados diarios para una persona (Duran et al.,
2018).

Fragilidad: Sindrome médico con multiples causas y factores que contribuyen a su
desarrollo, caracterizado por la disminucién de la fuerza, resistencia y funciones fisioldgicas
reducidas que aumentan la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la dependencia
funcional y su muerte (Tello & Varela, 2016).

Gasto Energético Basal: Es la cantidad de calorias minimas que el organismo necesita,

estando en reposo para poder funcionar (SERNAC, 2004).

Sarcopenia: Es la pérdida de la masa y funcién muscular relacionada al proceso de
envejecimiento, que genera un impacto negativo en la funcionalidad y salud del adulto con

edad avanzada (Sepulveda et al., 2020).

Senectud: Es la disminucién de la funcion fisica y mental o una combinacion, que se

manifiesta de manera significativa (Zetina, 1999)
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SPPB (Short Physical Performance Battery): Es un instrumento que evalla tres aspectos
de la movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de miembros o extremidades

inferiores para levantarse (Instituto Nacional de Geriatria, 2018)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La presente investigacion se efectia mediante un enfoque cualitativo, con método de estudio
documental, descriptivo, exploratoria, a través de una revision bibliogréfica en bases de
datos disponibles como: Revista Colombiana de Endocrinologia Diabetes y Metabolismo,
colombiana, Revista Médica Sinergia, Revista Cubana de Medicina General Integral,
Revista Horizonte Ciencias de la Actividad Fisica, Revista Nutricion Hospitalaria, Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, entre otras, usando método deductivo, historico-
l6gico y el analitico para de esta forma obtener la informacion relacionada al manejo

nutricional en obesidad sarcopénica en el adulto mayor.
Tipo de Investigacion

e Documental
Permite acceder a diferentes revisiones bibliograficas recopilando
informacién de diversos autores, que permitan de una forma clara la
explicacién de la relacién de dieta con la obesidad sarcopénica y los cambios
en la composicion corporal.

e Descriptivo
Este tipo de investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas del
tema planteado con la necesidad que se produce. Ademas, de definir las
caracteristicas, causas y consecuencias de la obesidad sarcopénica.

e Exploratorio
Se busca recopilar, examinar e interpretar diferentes puntos de vista del
problema propuesto, tratando de explicar el mejor tratamiento nutricional
para la obesidad sarcopénica. Como base para proporcionar informacion

necesaria para familiares y cuidades de este grupo etario.
Metodos y técnicas

e Analisis-Sintesis
Se busca a través del analisis, resumir la informacién que se relaciona con el
tema de investigacion para conocer las causas de la obesidad sarcopénica y

los efectos que provocan una buena alimentacion alta en proteina, de las
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diferentes fuentes para dar el cumplimiento a los objetivos propuesto
obteniendo conclusiones de esta investigacion.

e Historico Légico
Se mencionan avances cientificos para estudiar la evolucion y
acontecimientos para el diagndstico de la obesidad sarcopénica y los tipos de
aminoacidos que son esenciales para el tratamiento de la sarcopenia.

e Deductivo
La mayoria del estudio tiene variantes de obesidad sarcopénica y el manejo
nutricional adecuado, de forma que se expresa definiciones, caracteristicas,
causas, efectos, funciones e informacion relevante de caracter cientifico, con
el proposito de establecer la calidad de alimentacion en especial los nutrientes
adecuados para la prevencion de la obesidad sarcopénica en los adultos

mayores.

Triangulacion de ideas
Se refiere a la implementacion de varios métodos, teorias, datos y autores.
Esta técnica permitié seleccionar bibliografia necesaria y util para el
desarrollo del tema, obteniendo opiniones distintas de varios cientificos sobre
la importancia de establecer un manejo nutricional de la obesidad sarcopénica
en el adulto mayor para mejorar la calidad de vida. Se tomaron tres
investigaciones mas destacadas como el estudio de Gualpa, Pedro, & Tapia,
Pablo; Castillo, I, & Larroza, C., Cruz, Néstor; Caballero, Elena & Soto, Luz;

Vera, Josefa.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La alimentacion en la obesidad sarcopénica influye directamente en el estado de salud del
adulto mayor, impulsando el mejoramiento en sus capacidades funcionales, fisioldgicas para
incrementar la esperanza de vida. A continuacion, se presentan diversas investigaciones del
tema de estudio:

Estudio 1

“Validacion del SPPB (Short Physical Performance Battery) como predictor de
sarcopenia en mujeres adultas mayores de las comunidades religiosas hijas de la
caridad San Vicente de Paul y Vicentinas, de las ciudades de Quito y Riobamba, entre
los meses de octubre a diciembre del 2014

En un estudio realizado en 76 personas identificaron de forma precoz estados de sarcopenia
leve, se concluy6 que con herramientas de facil replicacion con bajo costo y sin riesgo, se
facilita las intervenciones oportunas, que eviten la progresion de la enfermedad, como se
evidencia en centros de cuidado gerontoldgico, en donde la atencién es individualizada y
permanente, brindando las condiciones ideales para un envejecimiento saludable, con
nutricion y acceso médico (Gualpa & Tapia, 2016).

Estudio 2

Efecto de un tratamiento nutricional sobre el estado nutricio en adultos mayores en
riesgo de sarcopenia y con sarcopenia de la Quinta de las Rosas del DIF Estatal

Veracruz

En un estudio realizado se identificd que no se contaba con servicios de nutricién y manejo
multidisciplinario para en un centro de atencién integral al adulto mayor, donde se determind
el efecto de la terapia nutricional sobre el estado nutricional de adultos mayores con riesgo
de sarcopeniay con sarcopenia. Desarrollando una dieta con un aporte de proteina adecuado,
implementando charlas de educacién nutricional y registr6 de asistencia a sesiones de
actividad fisica tres veces por semana. Obteniendo resultados como el descenso en la pérdida
de masa muscular esquelética, un aumento en la fuerza de agarre de la mano, un aumento en

el consumo de proteinas y ejercicio fisico continuo, demostrando un efecto positivo el uso
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de tratamientos nutricionales como opcion oportuna para el mejor aporte y aceptacion para
los adultos mayores (Chena, 2018).

Estudio 3

Diagnostico de Sarcopenia por métodos de bioimpedancia eléctrica, dinamometria y
SPPB en adultos mayores en la ciudad de Guayaquil, afio 2018.

Un estudio determind la prevalencia de sarcopenia a través de métodos de bioimpedancia
eléctrica, dinamometria y SPPB. En 40 personas adultas mayores hombres y mujeres,
evaluando mediante bioimpedancia bioeléctrica, medicion de la fuerza muscular, prueba de
rendimiento fisico a corto plazo y antropometria para evaluar el estado nutricional. Los
resultados obtenidos se basaron en tres criterios de diagnéstico como: disminucion de la
masa muscular, disminucion de la fuerza muscular y bajo rendimiento fisico. EI 48% de las
mujeres presentaron sarcopenia grave Yy el 45% de los hombres presentaron sarcopenia leve.
Segun la Mini Evaluacién Nutricional (MNA) el 55% de las mujeres tienen un mayor riesgo
de desnutricién que los hombres, en comparacion con el 44% de los hombres. Evidenciando
la mayor prevalencia de sarcopenia, el aumento y la gravedad en mujeres, demostrando que
la mayoria de las personas mayores muestran baja funcion fisica, baja movilidad y baja masa
muscular (Gaibor & Galindo, 2018).

Estudio 4

¢ Como influye la vitamina D en la composicion corporal, sarcopeniay sobrevida en las

personas mayores? Un estudio retrospectivo de nueve afos

Un estudio muestra un panorama de la ingesta de vitamina D en 418 adultos mayores, donde
la hipovitaminosis D tiene una prevalencia del 50,4% en personas mayores, poblacion en
aumento a nivel mundial, la deficiencia de esta vitamina puede ser un factor de riesgo. Los
resultados obtenidos fueron que los niveles de vitamina D bajo 30 ng/dl aumentaron en casi
tres veces la probabilidad de fallecer (OR = 2,77; IC = 1,81-3,85), mientras que igual nivel
de vitamina D se asocia a un doble riesgo de morir por causas cardiovasculares (OR = 1,78;
IC= 1,21-2,09). Segun la mortalidad por cancer y caidas no se obtuvo ningun resultado
significativo. Se puede decir que la vitamina D no actuaria como factor protector ante la

mortalidad. (Inostroza et al., 2019).
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Estudio 5

Suplementos proteicos en el tratamiento y prevencion de la sarcopenia en ancianos.
Revision sistematica

Un estudio demostrd que la obesidad osteosarcopénica es una patologia que se caracteriza
por la alteracion de la composicion corporal en donde se involucran tejidos importantes
como el tejido muscular, tejido 6seo y graso. Este estado se ha asociado con otros
desbalances en el adulto mayor en donde estos pueden influenciar enfermedades como
fragilidad, desempefio de actividad fisica, y la adquisicion de enfermedades degenerativas.
Una intervencion oportuna con actividad fisica, alimentacion saludable, acompafiada de

apoyo psicoldgico en conjunto con la familia. (Garcia et al., 2017).
Estudio 6

Prevalencia de sarco obesidad en adultos mayores del sector de Nigeria en la ciudad de
Guayaquil en el periodo 2019 -2020

Se realizo un estudio para conocer la prevalencia de sarco obesidad en adultos mayores, a
través de métodos como IMC, MNA, bioimpedancia, dinamémetro para la medicién de la
fuerza muscular y la valoracion de la capacidad funcional a través del test SPPB.
Concluyendo que existe la prevalencia de presentar sarco obesidad en mujeres de edad
avanzada con un 83.33%, considerando que existen factores de riesgo que pueden desarrollar
esta patologia por falta de actividad fisica y alimentacion poco variada (Castillo & Larroza,
2020).

Estudio 7

“Relacion de la ingesta de proteinas y sarcopenia en adultos mayores no

institucionalizados del centro de servicio Manzanilla 2017”

Segun el estudio un transversal, no experimental y descriptivo, realizado en el afio 2017 con
un grupo de 21 adultos mayores pertenecientes al centro de servicio de manzanilla. Demostré
gue, mediante un cuestionario de consumo de alimentos, la aplicacién de medidas
antropométricas dirigidas para adultos mayores, permite diagnosticar la sarcopenia en
personas de edad avanzada, en donde 6 personas del total demostraron un deficit en el
consumo de proteina. En relacion a la sarcopenia y el bajo consumo de proteina de origen

animal, con un 0.1998%. Es importante tener en cuenta que se debe valorar a los adultos
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mayores para evitar en primer lugar el bajo consumo de proteina ya sea animal o vegetal (N.
Cruz & Caballero, 2018)

Estudio 8

“Prevalencia de la obesidad sarcopénica y sus complicaciones en pacientes mayores de
65 afios atendidos en la consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil desde
julio del 2013 a julio del 2014”

Estudio realizado en Guayaquil, tiene como objetivo determinar la prevalencia de obesidad
sarcopénica en pacientes mayores de 65 afios atendidos en consulta externa del Hospital
Universitario de Guayaquil, en donde la prevalencia de OS fue de un 13% de pacientes
correspondiente al género masculino, en conclusién, los pacientes atendidos en su mayoria
presentaron comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, artrosis y obesidad
morbida (V. Vera, 2015).

Estudio 9
Obesidad Sarcopénica: prevalencia en una muestra de mujeres de la UMaza

Esta investigacion fue realizada con la finalidad de conocer la prevalencia de obesidad
sarcopénica en mujeres, con un grupo de 88 personas de entre 18 y 50 afios. Dando como
resultado del total de mujeres con perfil lipidico alto de 57% presentaron porcentaje de masa
grasa alta, el 48% con masa muscular muy baja y 68% de mujeres no realiza actividad fisica
diaria obteniendo datos alarmantes porque personas jovenes delgadas presentan un
porcentaje de grasa corporal elevada, que un fututo pueden desarrollar enfermedades

cronicas no trasmisibles (Diaz et al., 2013).
Estudio 10

Factores de riesgo asociados al Sindrome de fragilidad de la persona adulta mayor:
Programas de cuido de la poblacion adulta mayor a cargo de la asociacion Moraviana

Estudio realizado a 80 personas adultas mayores del programa de cuidado de la asociacién
Moraviana. Determino los posibles factores de riesgo asociados al sindrome de fragilidad,
en donde se obtuvo una prevalencia de fragilidad de 52.2%, todo esto se asocia a factores de
riesgo como: género femenino, mayor de 80 afios, enfermedad cardiovascular, enfermedad

pulmonar obstructiva, anemia, polifarmacia, baja escolaridad, recurso econdémico y falta de
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apoyo familiar. En donde la fragilidad es ocasionada por el deterioro muscular acompafiada
de debilidad y lentitud (Ugalde & Mora, 2020).

TRIANGULACION DE IDEAS

1.- En base al primer objetivo especifico “Analizar la fisiopatologia, -etiologia,
biomarcadores y consecuencias que intervienen en el adulto mayor con obesidad
sarcopénica”, se analiz6 un estudio realizado por Gualpa, Pedro, & Tapia, Pablo, sobre
“Validacién del SPPB (Short Physical Performance Battery) como predictor de sarcopenia
en mujeres adultas mayores de las comunidades religiosas Hijas de la Caridad San Vicente
de Paul y Vicentinas, de las ciudades de Quito y Riobamba, entre los meses de Octubre a
Diciembre del 2014”, muestran que la poblacién adulta mayor muchas veces no es recibida
con un buen trato ante la sociedad, por ser el grupo mas vulnerable a patologias, cambios
fisicos y funcionales con aumento de la dependencia, pero en centros o comunidades
geriatricas el aspecto cambia por los cuidados, nutricion saludable y adecuado, con
realizacion de actividades de dispersion, ejercicios y dindmicas, demostrando la existencia
de una baja prevalencia de sarcopenia, es decir el desarrollo de estrategias reducen la

incidencia de esta patologia relacionada con la vejez.

2..- En base al segundo objetivo especifico “Conocer los parametros de evaluacién del estado
nutricional y métodos de diagnostico de obesidad sarcopénica en el adulto mayor”, se analizé
un estudio hecho por Castillo, I, & Larroza, C. (2019) sobre la Prevalencia de sarco obesidad
en adultos mayores del sector de Nigeria en la ciudad de Guayaquil en el periodo 2019 -
2020, los resultados mostraron que existen diversos métodos para la evaluacion del estado
nutricional y diagnoéstico de sarcopenia como IMC, dinamometro y test SPPB, se evidencid
que existe la prevalencia de sarco obesidad en mujeres, que ha causado consecuencias
negativas en el estado de salud como el desarrollo de arterosclerosis, osteoporosis, diabetes
mellitus Il, insuficiencia respiratoria, cardiopatias, entre otros, provocando un incremento
de gastos sanitarios y morbi-mortalidad, ocasionado por factores desencadenantes como una

alimentacion poco saludable a través de los afios y sedentarismo.

3.- En base al tercer objetivo especifico “Determinar los requerimientos de macro y

micronutrientes en adultos mayores”, un estudio realizado por Cruz, Néstor, & Caballero,
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Elena (2018) sobre la Relacion de la ingesta de proteina y sarcopenia en adultos mayores no
institucionalizados del centro de servicio Manzanilla 2017, muestran que 2 de cada 6
personas adultas mayores tienen un consumo bajo de proteinas y deficiencia de
micronutrientes para la edad. Existen hallazgos en el estudio que indican que adultos
mayores que consumieron proteinas mayores de 1.2g/kg/dia de alto valor bioldgico es decir
productos de origen animal, junto con suplementos de leucina y HMB acompariada de
actividad fisica preserva la masa muscular, fuerza y calidad muscular logrando un efecto

positivo en el adulto mayor.

4.- En base al cuarto objetivo especifico “Definir un manejo nutricional para el adulto mayor
en riesgo de obesidad sarcopénica”, un estudio realizado por Soto, Luz; Vera, & Josefa sobre
el Impacto de una Dieta Hiperproteica y de un programa de ejercicio de resistencia como
tratamiento para sarcopenia en el adulto mayor, los resultados mostraron que la inclusion de
gjercicio fisico, acompafiada de una alimentacion saludable, variada en los grupos de
alimentos e ingesta de proteina de 1.5gr al dia son un complemento indispensable para la
reduccion del desarrollo de sarcopenia y mejor estado de salud, es por ello necesario la
implementacién de estrategias o programas para el adulto mayor para crear interés y
preocupacion sobre las alteraciones presentes en el envejecimiento brindando un atencién
de calidad.

DISCUSION

El envejecimiento es proceso por el cual todo ser humano pasara, presentado toda serie de
cambios significativos a nivel corporal, biolégicos, funcionales y sociales, no obstante, estos
cambios o alteraciones suelen darse por factores relacionados por la edad, como disminucion

en la ingesta diaria, movilidad reducida y discapacidad.

Con el paso de los afios el adulto mayor suele cambiar habitos alimentarios ya se por aspectos
deficiente recurso econémico, falta de educacion alimentaria, nivel de escolaridad baja,
inseguridad alimentaria, pobreza, entre otros. Por ello el adulto mayor es un grupo de alto
riesgo por la vulnerabilidad que presenta, debido a que no puede desenvolverse por si solo
en una sociedad que es esta en constante transformacion, no obstante, este grupo etario
merece todo el apoyo del estado, de la familia y de la sociedad por ser una poblacional que
en un momento fue joven y en su senectud merece un ambiente saludable, sin discriminacion

y acceso a todo servicio.
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La nutricién en el adulto mayor es un punto de gran de relevancia debido a que su ingesta
diaria suele ser aumentada o con déficit nutricional. Es aqui donde encontramos un problema
de salud publica muy poco conocido, pero que esta en aumento en varios paises desarrollos
y en vias de desarrollo, se lo conoce como obesidad sarcopénica que es la coexistencia de la

baja masa muscular con el aumento del tejido adiposo y disminucion del rendimiento fisico.

El principal problema al puede presentarse durante el envejecimiento es la pérdida de piezas
dentales, lo que provoca dificultad para masticar y tragar. Es por ello necesario la
modificacion de la textura de los alimentos para que sean de facil masticar, incluyendo

alimentos suaves y preparaciones blandas.

Existe evidencia de que la obesidad sarcopénica se presenta con mayor prevalencia en
mujeres adultas mayores, indicando un impacto negativo en la salud, que genera un aumento
de los costos de salud, morbilidad y mortalidad. Esto se debe a los cambios nutricionales

realizados durante el crecimiento, en conjunto con el sedentarismo.

En el mundo en el pais la pandemia COVID-19 amenaza y genera un impacto devastador en
los adultos mayores, con aumento en la mortalidad, sin embargo, la sarcopenia u obesidad
se presenta en la mayoria de los casos de pacientes sobrevivientes del COVID-19, consideran

importante el como reducir el riesgo de desarrollo de OS.

Por medio una alimentacion saludable con una ingesta mayor de 1.2 g/kg/dia de proteina de
alto valor bioldgico, como son los productos carnicos, lacteos, entre otros, ademas de una
suplementacion con leucina y HMB junto con la actividad fisica, pueden mantener la masa

muscular, la fuerza y la masa muscular para el las personas mayores.

El primer paso del cambio el apoyo para desarrollo estrategias de prevencién y diagnéstico
de obesidad sarcopénica, con un tratamiento nutricional que incluya todos los grupos de
alimentos, vitaminas y minerales acorde a la edad para mejorar la calidad de vida de las

personas mayores.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

El adulto mayor conforme avanza su edad presenta diversos cambios con caracteristicas en
la composicion corporal, fisioldgicas y funcionales muchas veces relacionado a la
obesidad sarcopénica que se desarrolla con gran frecuencia en este grupo poblacional donde
su calidad de vida se ve afectado dréasticamente por un deterioro en su movilidad y
rendimiento fisico. Por causas o consecuencias modificables como hébitos alimentarios,
falta educacion alimentaria, seleccién inadecuada de alimentos y poca actividad fisica, ya
que su origen también recae de acuerdo al sexo, ubicacidn geogréfica, etnia y costumbres

culturales.

Por medio del diagndstico oportuno de la obesidad sarcopénica, se puede realizar a través de
métodos faciles y de bajo costo como es circunferencia de pantorrilla y test de SPPB métodos
necesario para la implementacién accesible en diversos estudios, con el fin de prevenir
complicaciones mas severas en el adulto mayor, recalcando la importancia de establecer y
generar futuras investigaciones para la prevencion, tratamiento y seguimiento, necesarios

para reducir las discapacidades y enfermedades que se desarrollen con el envejecimiento.

La nutricion en las personas de edad avanzada se deteriord por diversos aspectos en su
capacidad de deglucién y apetito, es por esto, que se debe establecer un correcto
requerimiento de macro y micronutrientes para hombres y mujeres, como intervencion
estratégica sobre lo que se debe consumir y actualmente se consume con la finalidad de
reducir el riesgo de la mortalidad y aumentar la esperanza de vida, en este grupo poblacional

gue esta en aumento y merece trato digno de calidad y calidez.
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