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Resumen

Introduccion: la sarcopenia es una afeccion que se percibe como una disminucion del
musculo con causas multifactoriales entre ellos el proceso de envejecimiento ligado a una mal
nutricion lo cual representa un problema presente en los adultos mayores a nivel mundial, por
lo que el objetivo de esta investigacion esta encaminado a evaluar la relacion entre el estado
nutricional y el riesgo de sarcopenia en el Centro de Terapia Integral del adulto mayor Julio
Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte, la metodologia utilizada se basa en un estudio no
experimental, descriptivo, de corte transversal, mediante la valoracion del estado nutricional
mediante bioimpedanciometria, asi como con la evaluacion del riesgo de sarcopenia con el
Cuestionar SARC-F. Resultados: en el Centro del adulto mayor en el Canton Rocafuerte existe
un 94,2% del género femenino, con edades entre 60 a 74 afios. Mediante la valoracién del
estado nutricional se evidencio el 36,5% de obesidad mediante el IMC y sobrepeso (34,6%),
segun el porcentaje de grasa corporal hubo 63,4% muy elevado y en cuanto el porcentaje de
musculo esquelético se encuentra en un 51,9%, siendo baja y el 44,2% en un estado normal,
mediante el cuestionario SARC-F se comprob6 una buena confiabilidad con el Alpha de
Cronbach, presentd un 13,4% de participantes con presencia de sarcopenia. La relacion entre
el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia fue negativa moderada. Conclusion: entre el
estado nutricional y el riesgo de sarcopenia presentd una relacion significativamente baja, esto
puede deberse a una distribucion poco representativa de participantes con presencia de

sarcopenia, los cuales presentaron sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: riesgo de sarcopenia, estado nutricional, composicion corporal,

envejecimiento, indice de masa corporal (IMC)
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Abstract

Introduction: Sarcopenia is a condition that is perceived as a decrease in muscle with
multifactorial causes, including the aging process linked to poor nutrition, which represents a
problem present in older adults worldwide, so the objective of this research is aimed at
evaluating the relationship between nutritional status and the risk of sarcopenia in the Julio
Cedefio Alcivar Comprehensive Therapy Center for the elderly in the Canton Rocafuerte. The
methodology used is based on a non-experimental, descriptive, cross-sectional study, through
assessment of nutritional status through bioimpedanciometry, as well as with the evaluation of
the risk of sarcopenia with the Question SARC-F. Results: in the Center for the elderly in the
Rocafuerte Canton there are 94.2% females, aged between 60 and 74 years. Through the
assessment of nutritional status, 36.5% of obesity was evident through BMI and overweight
(34.6%), according to the percentage of body fat there was 63.4% very high and as far as the
percentage of skeletal muscle is in 51.9%, being low and 44.2% in a normal state, through the
SARC-F questionnaire, good reliability was verified with Cronbach's Alpha, 13.4% of
participants had sarcopenia. The relationship between nutritional status and the risk of
sarcopenia was moderately negative. Conclusion: between nutritional status and the risk of
sarcopenia there was a significantly low relationship; this may be due to a non-representative
distribution of participants with the presence of sarcopenia, who were overweight and obese.

Keywords: risk of sarcopenia, nutritional status, body composition, aging, body mass
index (BMI)
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Introduccion

El sindrome de sarcopenia afecta de manera generalizada al muasculo, lo cual tiene
consecuencias sobre la salud de tal manera que aumentan los riesgos de fracturas, caidas, existe
un mayor porcentaje de discapacidad y mortalidad (Fernandez et. al., 2023).

Este sindrome esta ligado al envejecimiento lo que representa un gran reto a nivel
mundial en el siglo XXI, debido a la disminucion en la tasa de natalidad y por otro lado un
incremento en la esperanza de vida de las poblaciones (Pinilla et al., 2021).

En Ecuador se reportan 1,049,824 personas mayores de 65 afos, esto corresponde a un
total de 6,5% de la poblacion total (MIES, 2024). Estos datos nos refieren que el envejecimiento
es un tema relevante, ya que entre los afios 2015 y 2050, los porcentajes de personas mayores
de 60 afios pasara de 12% a 22% (OMS, 2022).

A los 50 afios y mas existe una disminucion de la masa del mdsculo entre un 12 y 15%,
esto hace referencia a la sarcopenia, datos reportados del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
indican que por semana atienden a 3 pacientes con sarcopenia, esta afeccion es mas
predominante en mujeres con menopausia y mala alimentacidn, asi mismo es mas comun en
edades de 70 a 75 afios con una afectacion a partir de los 80 afios de 25% en hombre y 40% en
mujeres (IESS, 2019).

La senescencia se vive de manera acelerada afectando en gran medida a la salud, de
forma general, en ella influyen ciertos factores como la edad, el género, el estilo de vida,
patologias preexistentes, el estado nutricional, entre otros, todo esto lleva a un proceso mas
rapido o mas lento, lo que se relaciona con la pérdida de fuerza, funcionalidad, disminucion de
la masa muscular (Bernui, 2021), en un estudio realizado en Ecuador de una muestra de 152
personas mayores de 65 afios el 67,8% present6 desnutricion, en este porcentaje predomind el
sexo femenino, el estado nutricional se relaciond con la marcha de los participantes, lo cual
afirmé que un estado nutricional de bajo peso lleva a tener una marcha lenta (Paucar, 2023).

Este trabajo surge como respuesta a la necesidad imperante de abordar el riesgo de
sarcopenia en este grupo demografico, considerando su creciente prevalencia y las
consecuencias nutricionales asociadas. Existe escasa informacion a nivel Nacional y Local del
estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en personas mayores, a través de esta investigacion,
se busca no solo comprender la magnitud del problema, sino también aportar estudios que
aborden este problema para poder proponer estrategias practicas y efectivas para su prevencion
y manejo. La importancia de este tema radica en su relevancia para la sociedad, ya que la
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sarcopenia no solo afecta la funcionalidad fisica, sino también la autonomia y la calidad de
vida de la poblacidn al estar ligado también a su estado nutricional (Lépez et al., 2019). En este
sentido, se pretende ofrecer un aporte significativo al campo de la nutricién geriatrica,
destacando su originalidad al enfocarse especificamente en el estado nutricional y el riesgo de
sarcopenia y su relevancia para el bienestar de esta poblacién en crecimiento.

Por todo lo dicho anteriormente nuestro objetivo es generar un conocimiento mas
profundo sobre el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en el Centro de Terapia Integral
del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte, donde se analizara la edad, el
género, la composicién corporal y el estado nutricional, para comprender mejor su relacion con
el desarrollo de sarcopenia, donde se llevara a cabo el estudio es un centro gerontolégico donde
se realizan actividades recreativas y de apoyo familiar.

El cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion se llevara a cabo
mediante una metodologia no experimental, descriptiva, de corte transversal, mediante la
valoracion del estado nutricional mediante bioimpedanciometria; asi como con la evaluacion

del riesgo de sarcopenia con el Cuestionar SARC-F.
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1. Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

La senescencia presenta cambios fisioldgicos variados que afecta diversos 6rganos y
sistemas del cuerpo (Grijalva et al., 2024), esta presente a nivel mundial siendo un problema
de salud publica, el progreso de la enfermedad varia segun el pais. Las Naciones Unidas indican
que en América Latina y el Cribe a mediados del siglo XXI por cada 100 personas de 15 afios
existird 112 personas que presentan 60 afios o mas (INEC, 2014). Esto ligado a que el
envejecimiento lleva consigo alteraciones con consecuencias como pérdida de masa y fuerza
muscular que es lo que actualmente se conoce como sarcopenia (Grijalva et al., 2024).

En este punto es imperante mencionar que la sarcopenia es una enfermedad cuyas
caracteristicas involucran la pérdida de masa muscular y la fuerza en personas mayores la cual
se va perdiendo progresivamente, todos tiene su etiologia en diferentes y complejas
interacciones bioldgicas, sociales y ambientales (Chacon, 2023). La sarcopenia esta
representada con un 6% y 38% a nivel mundial para llegar a estos porcentajes tenemos que
tener en cuenta, la relacion con factores como, las condiciones de vivienda, la salud de la
poblacion de estudio, entre otros (Calvo, 2023).

La frecuencia con la que se presenta la sarcopenia aumenta teniendo presente actores
como la edad el cual afecta a una poblacién vulnerable mayor a 60 afios (Sanchez et al., 2023).
Esta enfermedad no solo afecta la capacidad fisica y la dependencia de las personas mayores,
por otro lado, aumenta los riesgos de discapacidad presentes esta poblacion, asi como las
caidas, las hospitalizaciones y la mortalidad. (Carrillo et al., 2023). Con ello aumentan los
costos asociados a la enfermedad por lo que representa un problema de salud publica y los
sistemas de atencion médica, cuyos costos se espera aumenten debido al incremento de la
poblacion adulta mayor (Fernandez et. al., 2023).

Las causas de la sarcopenia son variadas, el envejecimiento es una de ellas, ya que
existe una decreciente en la sintesis de proteinas y aumento en su degradacion, lo que conlleva
a desnutricion tanto de proteinas y nutrientes esenciales, el sedentarismo y los cambios
hormonales. Existen enfermedades cronicas que pueden aumentar el riesgo de padecer esta
condicion como son la osteoporosis, diabetes, artritis reumatoidea, entre otros (lzquierdo,
2020). Este problema no puede ser medido a través de métodos como antropometria,
bioimpedancia, es necesario la utilizacion de otras herramientas (Lorenzo, 2022).
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Debido a que existen numerosas causas de esta enfermedad existe un porcentaje alto de
decreciente movilidad, caidas, fracturas, entre otras (Heredia, 2022). De acuerdo con datos
reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas con mas de 65 afios
reportan en un 30% una caida, dos caidas el 15% y de este porcentaje el 5% terminan en
fracturas (Rios et al., 2022).

En la Conferencia Internacional sobre nutricion, la OMS realiza el reconocimiento a las
personas adultas mayores como grupo vulnerable desde un punto de vista nutricional (MSP,
2023). En las personas mayores el estado nutricional se ve deteriorado, en la gran mayoria de
casos con presencia de desnutricién o por otro lado existe presencia de sobrepeso y obesidad,
estas condiciones estan ligadas a una mayor pérdida de masa muscular, reduccion de la masa
6sea, anemia, entre otros (Chacon, 2023). En Ecuador el 61,7% de las personas mayores
padecen afectacion de su nutricion (Ordofez, 2020).

Es de vital importancia conocer si el estado nutricional de los adultos mayores presenta
relacion con el riesgo de sarcopenia y asi comprender su relacién y poder obtener un abordaje
mas integral del problema, esto se llevaré a cabo, mediante la bioimpedanciometria, por otro
lado, la presencia de sarcopenia se valorara a través del cuestionario SARC-F el cual es una
herramienta ampliamente utilizada que permite conocer el riesgo de sarcopenia (Bazan et al.,
2022).

La sarcopenia al ser una condicion que no tiene un tratamiento farmacolégico aprobado,
en esta investigacion cobra vital importancia debido a que el tratamiento se basa
mayoritariamente en nutricion y rehabilitacion fisica (Rojas C, 2019), por lo que los datos
obtenidos pueden aportar significancia en esta poblacion y optar por medidas de prevencién o

tratamiento frente a esta problematica.

1.2.  Delimitacion del problema

El presente estudio abarca el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en el Centro
de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte, se evaluara
el estado nutricional mediante la bioimpedanciometria con la medicion del IMC, porcentaje de
grasa y porcentaje de muasculo esquelético y variables asociadas como la edad, el género y asi
como la valoracién de la presencia de sarcopenia por medio del cuestionario SARC-F. La
investigacion se centrara en una muestra de personas mayores que no presenten enfermedades
cronicas graves que afecten de manera significante su estado nutricional, también se excluiran

personas que tengan impedimento de participar en las pruebas fisicas y nutricionales requeridas
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en el estudio. La valoracion se realizara en una fecha y lugar designados, donde se recopilaran

todos los datos en una sola ocasion.

1.3.  Formulacion del problema
¢ Cual es el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en el Centro de Terapia Integral
del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte?

1.4.  Preguntas de investigacion

¢ Como se encuentra el estado nutricional en el Centro de Terapia Integral del Adulto
Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantdon Rocafuerte?

¢Cual es la prevalencia de sarcopenia en el Centro de Terapia Integral del Adulto
Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte?

¢Existe una relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en el Centro

de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantén Rocafuerte?

1.5. Determinacion del tema

El impacto que tienen las variables como edad, género, estado nutricional mediante
bioimpedanciometria con resultados como IMC, porcentaje de grasa y musculo esquelético
sobre el riesgo de sarcopenia en adultos mayores del Centro Terapia Integral del Adulto Mayor

Julio Cedefio Alcivar del Cantén Rocafuerte.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

- Determinar el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en el Centro de

Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantén Rocafuerte

1.6.2. Objetivos especificos

- Valorar el estado nutricional mediante la bioimpedanciometria.

- Evaluar el riesgo de sarcopenia mediante el cuestionario SARC-F en la
poblacion de estudio

- Analizar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en el
Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte.
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1.7.  Hipotesis
1.7.1. Hipotesis General
El estado nutricional tiene una influencia significativa sobre el riesgo de sarcopenia en

el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantén Rocafuerte.

1.7.2. Hipotesis particulares

En el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton
Rocafuerte, presenta elevada prevalencia de malnutricion entre los residentes.

Existe prevalencia de sarcopenia en el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor
Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte.

El estado nutricional y el riesgo de sarcopenia presentan una relacion significativa
negativa en el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantén

Rocafuerte.

1.8.  Declaracion de las variables (operacionalizacion)

VARIABLE
INDEPENDIENTE |DEFINICION DIMENSION INDICADOR [ESCALA TIPO
Estado Nutricional  [Estado nutricional: se Edad Clasificacion delAdulto medio: 4500rdinal
relaciona con el aporte y la OMS (UPF, [a 59 afios
gasto de nutrientes durante 2016). Adulto mayor:
las actividades diarias, ya 60 — 74 afos
que si no se cubren de /Anciano: 75— 90
manera correcta existe un afios
desbalance con la presencia /Anciano
de desnutricion, sobrepeso u longevo: > 90
obesidad (Castro, 2022). Género Femenino Nominal
Masculino
Bioimpedanciometria [Porcentaje de |Mujeres Ordinal

grasa (Bezares [21-32%
et al., 2012) 23-33%

24-35%

'\VVarones

8-19%

11-21%

13-24%
Porcentaje de  [Escala de
musculo medicion.
(OMRON Revisar el Anexo
HEALTHCAR 3
E, INC., 2013)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




IMC (Bezares et
al., 2012)

<15=
Desnutricion
muy grave
15-15.9 =
Desnutricion
grave (grado I1)
16-16.9 =
Desnutricion
moderada (grado
)

17-18.4 =
Desnutricion leve
(grado I)
18.5-24.9 =
Normal

25-29.9 =
Sobrepeso

> 30 = Obesidad

Ordinal

VARIABLE

DEPENDIENTE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TIPO

Riesgo de sarcopenia

destaca por

Sarcopenia: enfermedad
musculoesquelética
asociada a la edad que se

Fuerza

Cuestionario
SARC-F
(Flores, 2021).

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz
=2

Ordinal

perdida de la masa muscular
ly su funcién (Rojas C, 2019).

Asistencia
para caminar

Ninguna = 0
Alguna =1
Mucha, usando
auxiliares o
incapaz

=2

Levantarse de
una silla

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz,
sin ayuda = 2

Subir
Escaleras

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz

2

Caidas

Ninguna = 0
1a3caidas=1
4 0 méas caidas =
2

Respuesta
afirmativa 3 0

mas = fragil

1.9.

Justificacion

La investigacion sobre el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en personas

mayores tiene su fundamentacién en una base cientifica, ya que, existe la necesidad de

comprender las bases de esta enfermedad, debido al crecimiento acelerado de la poblacién y
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todas las implicaciones que conlleva a la salud publica. La sarcopenia es una enfermedad
compleja en la cual influye muchos factores, debido a esto existe una afectacion negativa sobre
la calidad de vida de quien la padece, esta condicion es el resultado de una alteracion en las
reservas homeostaticas y una disminucion de la capacidad del organismo frente al estrés,
incrementado el riesgo a presentar caidas, hospitalizacién institucional y mortalidad (L6pez et
al., 2019).

Con la realizacion de este estudio se proporciona informacion crucial sobre el estado
nutricional asociado a la sarcopenia en el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio
Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte. Los resultados tendran un impacto teérico ya que
contribuye a los conocimientos existentes sobre el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia
ampliando asi la comprension de los mecanismos de afeccion de estas condiciones, asi también,
tendra un impacto en la practica clinica, ya que, proporciona evidencia cientifica solida que
permita la realizacion de investigaciones futuras.

El Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantén
Rocafuerte, son un beneficiario directo en la realizacion de este trabajo, ya que un diagnostico
precoz de estas enfermedades ayuda a tomar acciones rapidas que permitan reducir sus riesgos
y consecuencias mejorando asi, la calidad de vida de esta poblacién. Ademas, como autoras y
profesionales de la salud publica se obtendré beneficios al conocer la relacion entre estas
variables y poder desarrollar e implementar estrategias preventivas y tratamientos efectivos
para esta condicion.

Por otro lado, se enfoca en el cambio social, 1o que contribuye a un mejoramiento en la
salud y bienestar de un grupo de personas cada vez mas vulnerable, promoviendo de esta

manera una sociedad de inclusividad y de salud para todos.

1.10. Alcance y limitaciones

Dentro de los alcances dentro del analisis se realiza la valoracion del estado nutricional
mediante la bioimpedanciometria identificando el IMC, el porcentaje de grasa corporal y el
porcentaje de musculo esquelético, la evaluacidn del riesgo de sarcopenia es a través del
cuestionario SARC-F. La recoleccion de los datos se llevara a cabo en una fecha y lugar
designados.

Se debe tener en cuenta que las limitaciones potenciales incluyen: la disponibilidad de
tiempo del Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar para llevar a

cabo la recoleccion de datos. Sin embargo, es importante destacar que el Centro nos brinda su
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apertura sin ningun contratiempo. Asi como también, escases de estudios en cuanto a la

prevalencia de sarcopenia a nivel Nacional y Local.
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2. CAPITULO I1: Marco tedrico referencial

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes historicos

A medida que el envejecimiento avanza, tiene como resultado un cimulo de dafios
moleculares de relevancia, los cuales sobrevienen segln el transcurso del tiempo de vida, ello
presenta ciertos cambios a nivel fisioldgico, tales como: la disminucion de las funciones tanto
fisicas, como mentales y, a su vez, un aumento del padecimiento de enfermedades y/0, en casos
graves, la muerte (OMS, 2022),

Se sabe que durante el proceso de envejecimiento acaece una caracteristica esencial, la
disminucion de las reservas musculares. A partir de los 30 afios, se empieza a percibir una
disminucion progresiva de la fuerza y de la masa muscular, aunque de manera mas bien lenta;
pero es una vez cumplidos los 50 afios en adelante que las pérdidas anuales de éstos se sitlan
entre el 1 al 2 %, yendo en aumento luego de los 65 afios de edad, variando entre el 1,5 al 3%
anual (Baraja, 2021).

En la actualidad, el fendmeno del envejecimiento ha cobrado mucha méas importancia,
pues, los datos globales sugieren que aproximadamente para el afio 2040, en alrededor de 59
paises, la esperanza de vida superara los 80 afios (Garcia, 2022). Especificamente, en el caso
de Ecuador, desde el afio 1950, la poblacion ha experimentado un aumento mas que
considerable, pues se ha cuadruplicado, alcanzando los 17 millones de habitantes en el 2020.
Segln se menciona en la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), el estado
integral de la salud en el transcurso del envejecimiento, se debe centrar en base a la
funcionalidad de la persona ante la enfermedad (Forttes, 2020).

Con el paso del tiempo, la investigacion sobre el estado nutricional y el riesgo de
sarcopenia, ha experimentado avances muy considerables, lo cual demuestra su creciente
relevancia para promover la salud y el bienestar de la poblacion adulta mayor. Pero, el analisis
del contexto historico de estas afecciones, proporciona una valiosa informacion acerca de su
frecuencia, sus métodos de diagnostico y las opciones que se pueden tomar en cuanto al
tratamiento en entornos de atencion geriatrica (Luzuriaga, 2022).

La frecuencia de la sarcopenia dentro de la poblacion anciana, varia en dependencia a
los criterios diagndsticos utilizados. Varios estudios han observado que existe una mayor
prevalencia en adultos mayores de 80 afios en comparacion a los menores de 70, lo cual resulta

muy preocupante, dada la creciente poblacion geriatrica. Alrededor del 10% de hombres y
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mujeres padecian esta afeccion durante el 2017, lo cual sugiere que aproximadamente 50
millones de personas padecen sarcopenia alrededor del mundo (Heredia, 2022).

En el afio de 1988, Rosenberg introdujo por primera vez el término “sarcopenia” para
describir la pérdida de masa muscular y fuerza asociadas con el envejecimiento (Sanchez et al.,
2023). Inicialmente se consideraba una consecuencia natural del proceso del envejecimiento,
pero, con el paso de los afios, la sarcopenia ha atraido mayor relevancia, en cuanto las
investigaciones han revelado una etiologia multifactorial y sus implicaciones clinicas (Rojas
C, 2019).

El progreso dentro de este campo fue lento en sus inicios, pues, el primer evento
cientifico en el que se utiliz6 el término “sarcopenia” no fue celebrado sino hasta 1994 (1st
Workshop on Sarcopenia: Muscle acracy in old age), patrocinado por el Instituto Nacional del
Envejecimiento de los Estados Unidos (Jentoft, 2021). Con el paso de los afios, se han sugerido
diversos criterios diagndsticos y clasificaciones, lo cual refleja los esfuerzos por estandarizar
la evaluacion y el manejo de esta condicion (Rojas C, 2019).

Han sido publicadas seis definiciones secuenciales de sarcopenia por parte de diversos
grupos de expertos y organizaciones entre los afios 2010 y 2014. Durante abril del 2010, los
grupos de trabajo sobre caquexia y nutricion en geriatria de la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica (ESPEN, por sus siglas en inglés), intentaron actualizar la definicion de “caquexia” y
también definieron los conceptos limitrofes de “precaquexia” y “sarcopenia” (Jentoft, 2021).

En el 2010, hubo de ser publicado el consenso del Grupo de Trabajo Europeo sobre
Sarcopenia en Personas Mayores, conocido como EWGSOP en inglés (a partir de ahora
refiriéndonos a él como EWGSOP 1) (Rodriguez, 2019). En aquel consenso se formuld
diagnosticar sarcopenia cuando se ha detectado un bajo nivel de masa muscular y una funcion
muscular deficiente, tomando en cuenta la fuerza y/o el rendimiento fisico. Posteriormente, en
el 2016, la sarcopenia fue reconocida como una condicion independiente dentro de la décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Heredia, 2022).

Varios estudios han demostrado que las herramientas utilizadas para medir la masa
muscular, tales como la antropometria, la impedancia bioeléctrica y la absorciometria dual de
Rayos X (DXA), no siempre predicen resultados relevantes a nivel clinico, particularmente en
el contexto de una discapacidad asociada con una enfermedad de caracter muscular. No
obstante, se ha demostrado que las medidas de rendimiento fisico y funcion muscular son
mucho mas utiles dentro de este contexto (Jentoft, 2021).

Es debido a ello que el contexto del término “sarcopenia” ha ido evolucionando y

ajustandose; habiendo sido enfocada de manera inicial Gnica y exclusivamente para referirse a
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la pérdida de tejido muscular. Actualmente se sabe que ésta tiene un impacto, no solo en la
cantidad de masa muscular, sino en la fuerza y, asimismo en el rendimiento funcional (Sanchez
etal., 2023).

La descripcién que mas ha tenido aceptacion fue sefialada en el 2018 por el
anteriormente mencionado EWGSOP, estableciendo como criterio principal a la baja fuerza
muscular, complementada por una masa muscular reducida, siendo ambos validos como
criterios diagndsticos (Fernandez et. al., 2023).

En 2019 fue llevada a cabo una actualizacion del consenso europeo por parte del Grupo
Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores 2 (EWGSOP 2) (Sanchez et al., 2023).
Dentro de este nuevo contexto se presenta un algoritmo revisado para diagnosticar sarcopenia,
que, aunque mantiene diversas similitudes con la version anterior, presenta algunas diferencias
significativas (Heredia, 2022). La nueva propuesta identifica tres categorias de sarcopenia,
éstas son: pre-sarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa, las cuales son medidas en funcion
del comportamiento de tres variables principales: masa muscular (MM), fuerza de agarre (FA)
y rendimiento fisico (RF) (Molina, 2022).

Con el tiempo, ha evolucionado la evaluacion nutricional para la atencion geriatrica de
manera significativa. En sus inicios, los enfoques se centraban principalmente en mediciones
antropométricas y evaluaciones de la ingesta dietética (Wanden, 2022). No obstante, los
progresos en la ciencia nutricional y en la practica clinica han impulsado el desarrollo de
herramientas de evaluacion mas completas. Estas incluyen marcadores bioquimicos,
evaluaciones globales subjetivas y evaluaciones funcionales (MSPS, 2021).

Dichos avances han aumentado la comprensién de la compleja relacion entre la
nutricién, el envejecimiento y las consecuencias en la salud de los adultos mayores. Los centros
geriatricos han jugado un papel fundamental para el avance en la comprension, tratamiento de
la sarcopeniay el estado nutricional (Arévalo et al., 2019). Estas instituciones expertas aportan
un enfoque multidisciplinario en atencién, incluyendo intervenciones tanto médicas y
nutricionales, como de rehabilitacion, las cuales son adaptadas a los requerimientos Gnicos de
los adultos mayores. Mediante técnicas de investigacion y ensayos clinicos, los centros
geriatricos siguen proporcionando informacion valiosa en cuanto a la prevencién y manejo de

la sarcopenia y desnutricidn de la poblacion anciana (CEPAL, 2021).
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2.1.2. Antecedentes referenciales

La literatura cientifica sefiala que la sarcopenia presenta un alto indice de prevalencia
entre los adultos mayores, debido a que es una afeccidén que impacta en la masa muscular,
provocando asi su deterioro y disminucion (Rojas C, 2019)

A través el tiempo, el significado de la sarcopenia, ha experimentado diversas variantes.
La primera definicion fue descrita en el afio 1988, durante un simposio sobre el estado
nutricional y la composicion corporal en México, la cual estuvo a cargo de Rossemberg. Dicho
evento permitié obtener resultados que sirvieron como identificadores de la condicion clinica
asociada a la pérdida de fuerza y masa muscular, asi como su impacto en la calidad de vida de
la poblacion anciana (Sanchez et al., 2023).

El EWGSOP fue el encargado de establecer los diversos criterios para el diagnéstico
de la sarcopenia. Autores como Cooker y Wolf, indican que, entre un 5 a un 13% de las
personas de entre 60 y 70 afos de edad presentan sarcopenia en la comunidad, mientras que,
en personas institucionalizadas, dicha cifra se eleva hasta en un 68%. Dentro del estudio
denominado “Health Aging and Body Composition”, se encontré una prevalencia de
sarcopenia del 14 al 18% en la comunidad. Otros autores por su parte, han sugerido una
presencia de sarcopenia de hasta el 29% en la poblacion incluida en el estudio (Barrientos,
2021).

En base a los criterios de EWGSOP2, se llevo a cabo un estudio dentro del que se evalud
a 150 pacientes hospitalizados entre 80 afios 0 mas en funcién de su fuerza de agarre. La
prevalencia de sarcopenia probable fue del 93,3% (94% en el género femenino y 90,3% en el
masculino). Siendo comparados dos grupos segun su criterio, se pudo observar que las personas
con probabilidad de sarcopenia, tenian mayores posibilidades de ser mujeres, tener demencia
(enlo que a laescala GDS se refiere), tener fractura pertrocantérea y tener peor estado funcional
y movilidad (Sanchész et al., 2019).

Utilizando los criterios del EWGSOP, en México se identificd que el 33,6% de los
adultos mayores presentaba sarcopenia, teniendo mayor prevalencia aquellos mayores de 80
afios, con un 50,4%. Sin embargo, mediante medidas estandarizadas para la poblacion
mexicana, se reportd una prevalencia menor del 11,07% (Barrientos, 2021)

En un estudio realizado con una muestra de 1084 pacientes, se constatd que la
prevalencia de malnutricion entre las personas ancianas hospitalizadas en unidades geriatricas,
es considerablemente alta. Ademas, esta condicion estd relacionada con un peor estado

cognitivo, una mayor discapacidad y gran dificultad para caminar. Se ha demostrado que un
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estado nutricional deficiente se asocia de forma independiente con un mayor riesgo de
mortalidad y estancias hospitalarias mas prolongadas (Celaya et al., 2020).

El objetivo de evaluar el estado nutricional es obtener, examinar e interpretar datos para
asi tomar decisiones sobre la naturaleza y las causas de los problemas relacionados con la
nutricion. Esta consiste en comparar la informacion obtenida con estandares confiables u
objetivos ideales, constituyendo asi la base del diagnostico nutricional. Es, ademas, un proceso
dinamico, continuo y no lineal que implica la recopilacion de datos y el andlisis del estado del
paciente de manera perpetua (Pérez et. al., 2022).

Mediante la evaluacion de 16 pacientes geriatricos revel6 que alrededor del 93,75% de
éstos presentaron un estado nutricional normal y que uno sélo de ellos, tuvo un cuadro de
malnutricién (Vera M et al., 2023), Por su parte, en otro estudio hecho en Chile, se evidencio
que el 33,5% de los pacientes presento desnutricion (Crovetto et al., 2022).

En Chile en adultos mayores se encontrd un porcentaje de grasa en un promedio de 44,
28% con un maximo de 52,2% y un minimo de 22,6% (Figueroa, 2017), en el mismo estudio
realizado en Chile la poblacién de estudio presenté un promedio en el porcentaje de musculo
de 23,22%, un maximo de 33,3% y un minimo de 18% (Figueroa, 2017),

En la poblacion mexicana también se observa un porcentaje significativo de personas
con edad avanzada que presentan un porcentaje de masa muscular bajo, ostentando un 87,5%
(Vera M et al., 2023). Aquello sugiere que, la falta de ejercicio y la pérdida de masa muscular
estd convirtiéndose en un problema nutricional relevante para la poblacion de adultos mayores
en el pais.

Diversos estudios epidemioldgicos realizados en adultos mayores han demostrado una
relacion directa entre el indice de Masa Corporal (IMC) y las limitaciones funcionales.
Asimismo, destacan que la desnutricion y la obesidad estdn asociadas con la pérdida de
movilidad (Bravo et al., 2021).

Cabe mencionar que, una investigacion sobre el estado nutricional encontré una
asociacion entre el IMC bajo y el riesgo de sarcopenia. Ademas, se observé que los riesgos
dietéticos estaban asociados a un mayor riesgo de mortalidad dentro del grupo estudiado
(Shiraisi, 2022).

El estudio sobre la relacion entre la sarcopenia y el estado nutricional han demostrado
que existe una alta prevalencia de desnutricion, teniendo el 90,4% de los pacientes, niveles
bajos de albdmina (<3,2 g/dl), lo cual podria explicar el 17,6% de mortalidad en el primer afio
tras la fractura de cadera y el 48,3% de la poblacion diagnosticada con sarcopenia. Céspedes y

colaboradores en su estudio en una poblacion mayor a 60 afios reportd que la presencia de
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obesidad estaba presenten en un 50% y esta cifra supero a 63,40% en los participantes con
presencia de obesidad abdominal y que también tenian sarcopenia observando la relacién entre
estas dos variables, refiriendo asi que el envejecimiento acelera la pérdida de musculo
esquelético (Cespedes et al., 2018).

En Ecuador, Gualaceo al analizar a una poblacion de 250 adultos mayores obtuvieron
como resultado que en un 47, 2% de la poblacion de estudio tenia riesgo de malnutricion y en
menor proporcion adultos con presencia de malnutricion y un estado de nutricion normal, se
encontraron factores de riesgo asociados el cual prevalecio la depresion establecida, otros
factores identificados como el sedentarismo y el nivel socioeconémico (Espinosa et al., 2019).

En Santo Domingo, se realizé un estudio, en el cual percibieron que el 51% presento
riesgo de malnutricidon, segun el IMC el 22% present6 bajo peso y en un porcentaje mayor 40%
sobrepeso y obesidad, por otro lado, el riesgo de sarcopenia se sitio en 23% en esta poblacion,
existiendo una relacién de 10, 38% entre IMC y sarcopenia y en 11,7% con la inadecuada
ingesta de proteinas (Gaibor, 2019).

En un Hospital de Peru la muestra en la valoracion de mortalidad y estadia prolongada
por la presencia de sarcopenia se encontrd en un 49,4%, se encontrd una relacion en el analisis
sobre sarcopenia y mortalidad intrahospitalaria, sin embargo, no hubo correlacion entre
sarcopenia y la estancia prolongada del paciente, Ramos estudi6 factores asociados a la
sarcopenia donde obtuvo que factores como la diabetes, la hipertensién y el sobrepeso
aumentan la mortalidad a diferencia de la poblacion sin sarcopenia (Ramos K, 2020).

Ngoc, T evalué a pacientes geriatricos en Vietnam con la herramienta SARC-F
reportando una prevalencia de sarcopenia en un 49,2% (Ngoc et al., 2020).

Salinas en su estudio en México en adultos mayores obtuvo un 74,5% de pacientes con
sobrepeso y obesidad presentaban sarcopenia, el 87, 7% al momento del estudio tenia obesidad
abdominal, por otro lado, la presencia de sarcopenia severa debido a una pérdida de masa
muscular estaba evidenciado por 16,7%, existiendo una relacion entre las variables estudiadas
(Salinas, 2020).

Segun el estudio realizado en adultos mayores de 60 afos indica que el 63,3% presento
desnutricion y con ello disminucion de la masa muscular y aumento de la masa grasa esto
conlleva al riesgo de padecer sarcopenia en esta poblacion (Rivera et al., 2020).

Verstraeten indica en su estudio que adultos mayores con desnutricién en edades
comprendidas entre 77 a 88 afios representa un riesgo en la presencia de sarcopenia, ya que el
23% de pacientes con desnutricion tenian sarcopenia probable en un 13% sarcopenia grave y

en un 0,2% sarcopenia confirmada no grave (Verstaetren, 2021).
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La relacion entre el estado nutricional y la sarcopenia es ampliamente estudiada asi lo
refleja el estudio en una poblacion de mayores de 65 afios en donde los resultados fueron de un
59,4% personas con pre-sarcopenia que presentan valores normales de circunferencia de
cintura (CC), 25% con presencia de sarcopenia y riesgo de disminucion de CC y 10, 6% con
sarcopenia severa con presencia de disminucion de CC (Barrios et al., 2021).

Rojas, et al, en su estudio sobre el la influencia del estado nutricional sobre el riesgo de
sarcopenia reporta que mas del 50% de pacientes se encontraban con estado nutricional normal,
sin embargo, el 38% que presentaba mal nutricion con riesgo de pre-sarcopenia y en un
porcentaje menor presentaba malnutricion y también sarcopenia (Rojas L., 2022).

En Colombia se valoré a un total de 57 personas de los cuales el 28% tenian presencia
de sarcopenia confirmada, el 83,3% presentaba fuerza disminuida en hombre y en mujeres un
56,4% (Rodriguez et al., 2022).

En el estudio realizado en Chile segun el IMC y la presencia de sarcopenia, se
obtuvieron resultados en cuanto a la asociacion entre estas dos variables (Crovetto et al., 2022),
otro estudio realizado en Peru encontrd una relacion significativa entre la presencia de
sarcopenia y pacientes que tenian sobrepeso u obesidad (Delgadillo, 2023)

La relacion de malnutricion y riesgo de sarcopenia en Quito determind que la valoracion
del bajo peso se encontraba en una prevalencia baja (9,9%), la presencia de malnutricion y alta
prevalencia de sarcopenia no representa se encuentra en niveles bajos de ser un riesgo
potencial, sin embargo, la malnutricion y la presencia de riesgo de malnutricion representa un
riesgo para padecer sarcopenia (Rojas, 2023).

La presencia de sarcopenia y el estado nutricional de los adultos mayores, plantean
importantes desafios para la salud, pues, la relacion entre ambos es un tema crucial que requiere
un enfoque integral. Abordar esta relacion de manera holistica es esencial para el mejoramiento

de la calidad de vida de estas personas.

2.2.  Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiere que el envejecimiento se atribuye
a una serie de dafios moleculares y celulares que se acumulan con el tiempo. Esto conduce a
una disminucién progresiva de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo
acumulativo de enfermedades y, en Gltima instancia, la mortalidad (OMS, 2022), (OMS, 2012)

El proceso del envejecimiento surge de la interaccion de maultiples factores, como los
genéticos y su relacidn con el entorno, junto con la presencia de enfermedades, el estilo de

vida, edad, sexto, etc. Segun la clasificacion brindada por la OMS (Alban, 2023), se puede
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dividir en distintas categorias, tal y como se menciona en la Tabla 1. Clasificacion de edad en
el adulto mayor

Tabla 1. Clasificacion de edad en el adulto mayor

Grupo etario Rango de edad
Edad avanzada 60a70
Anciano 75-90
Gran longevo >90

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Alban (2023)

2.2.1. Definicion y concepto de sarcopenia

A lo largo de la vida, los musculos experimentan cambios que pueden afectar su
capacidad para realizar sus funciones. A partir de los 40 afios, la masa muscular comienza a
disminuir aproximadamente en un 8 % por década, y esta tendencia tiende a acelerarse después
de los 70 afios. Ademas, la pérdida de fuerza fisica es ain mas pronunciada, disminuyendo

hasta un 3-4 % por afo a partir de los 50 afios (Jentoft, 2021).

Tabla 2. Elementos considerados para definir a la sarcopenia

e Rendimiento Puntos de corte
Definicidn Masa muscular Fuerza muscular .. ..
fisico definidos
ESPEN (2010) . .
EWGSOP (2010) . . A
IWGS (2011) . o
SSCWD (2011) . .
AWGS (2014) . . o

ENIH (2014)

Informacion obtenida de: Cruz, J. Nosology in the 21st century: defining sarcopenia.
An RANM. 2021; 138(01). 7-9. DOI: 10.32440/ar.2021.138.01.rev01
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La sarcopenia, es definida como una enfermedad muscular progresiva y difusa, la cual
estd caracterizada principalmente por debilidad muscular, disminucion de la cantidad o la
calidad del tejido muscular, ademas del deterioro de la funcion fisica (Ramos K. , 2020).

Al hablar de sarcopenia podemos decir que se refiriere especificamente al musculo
esquelético, con exclusion de otros tipos de tejido muscular, como por ejemplo el masculo liso,
cardiaco y el mioepitelial de diversas glandulas. Es esencial para ello sefialar que cada fibra del
musculo esquelético se encuentra sincronizada con varios nlcleos que se comparan con la
célula plasmatica, siendo el resultado de la fusion con varios mioblastos. Dicha funcién es la
capacidad de dividir las fibras del musculo esquelético, lo cual significa que, una vez formadas,
no podran regenerarse ni sufrir un aumento (hipertrofia) o reduccion (atrofia) de tamafio y/o
volumen (Sénchez et al., 2023).

Tabla 3. Definicion de la sarcopenia seguin EWGSOP2

Sarcopenia probable: cumple el criterio 1
Sarcopenia confirmada: cumple criterios 1y 2
Sarcopenia grave: cumple criterios 1, 2y 3

(1) Fuerza muscular baja

(2) Baja masa muscular

(3) Rendimiento fisico bajo

EWGSOP2: nuevo consenso de la European Working Groupon Sarcopenia in Older
People (Sanchez et al., 2023).

En el 2010, el European Working Group on Sarcopenia for Older People (EWGSOP1)
propuso una definicion operativa, proponiendo como criterios, la baja masa muscular y la
funcién del masculo. Sin embargo, en 2019, tuvo lugar el EWGSOP2 con el fin de actualizar
la definicion original. En esta altima definicion, la fuerza muscular es considerada como el
principal parametro para poder determinar la sarcopenia relacionada con la edad (Mastaglia,
2021), como se puede observar en la Tabla 3. Definicion de la sarcopenia segun EWGSOP2

Mediante lo explicado con anterioridad, se puede notar que es evidente que la
prevalencia de la sarcopenia varia de manera considerable en funcion de su definicion, como
se ilustra en la Tabla 4. Prevalencia de sarcopenia segun la definicion utilizada Los datos
de prevalencia pueden ser comparados en base a la definicion utilizada o sé6lo segun la masa
muscular, ordenando os resultados de forma ascendente (Cezon, 2023).

Tabla 4. Prevalencia de sarcopenia segun la definicion utilizada
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Definicion de sarcopenia  Prevalencia (%) 95% IC
EWGSOP2 10,0 2,0-17,0
FNIH 11,0 9,0-14,0
IWGS 14,0 9,0 - 18,0
AWGS 15,0 13,0-17,0
EWGSOP1 22,0 20,0 - 25,0
Masa muscular 27,0 23,0-31,0

Resultados obtenidos de Cez6n, 2023

2.2.2. Clasificacién de la sarcopenia

Dentro de la practica clinica, el EWGSOP2 sugiere la clasificacion de la sarcopenia de
acuerdo con las causas, lo cual podemos mencionar a continuacion:

Sarcopenia primaria: es la que esta influenciada por la edad, cuando el Unico factor
presente es el envejecimiento y no existe otra causa aparente (Sanchez et al., 2023).

Sarcopenia secundaria: en esta clasificacion se refiere a causas asociadas a
enfermedades, es decir, que la sarcopenia es el resultado de enfermedades como insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, y especificamente o en mayor proporcion enfermedades con
procesos inflamatorios (Jentoft, 2021). El sedentarismo es un factor ligado a la sarcopenia, asi
como la discapacidad por presencia de enfermedades (Espinel et al., 2018). Por otro lado,
también este ligado a los factores fisiologicos propios de la edad que impiden una correcta

alimentacion y no permiten cubrir las necesidades de proteina y energia (Sanchez et al., 2023).

2.2.3. Factores de riesgo asociados a la sarcopenia

La presencia de sarcopenia lleva consigo un proceso en el cual afecta directamente la
salud y progresivamente la va deteriorando con un incremento en caidas, fracturas,
discapacidad, dependencia y mortalidad. Existe una probabilidad de presentar discapacidad de
1,5a4,6 veces mayor en adultos con sarcopenia que en aquellos con musculatura en parametros
normales (Moreno et al., 2022).

Algunos de los factores asociados a esta patologia son estilos de vida poco saludables,
consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco, enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes, hipertension, exceso de peso, asi como haber presentado bajo peso al

nacimiento (Barcena, 2021).
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En ciertos casos, la sarcopenia no necesariamente se manifiesta como una disminucion
del peso o del IMC; puede coexistir con un aumento de la masa grasa, en cuyo caso, hablamos
de obesidad sarcopénica. Esta condicion se asocia con una mayor mortalidad. Dichos factores
afectan de manera negativa la funcion muscular y empeoran el grado de sarcopenia, lo cual
provoca una reduccion de la funcion fisica, aumentando el riesgo de caidas y fracturas (Moreno
etal., 2022).

El estudio acerca de los factores asociados a la sarcopenia en Perd, demostré que no
existen diferencias que puedan considerarse significativas entre los sexos en cuanto a la
probabilidad de desarrollar sarcopenia (p=0,39). Por otra parte, reveld que la proporcion de
pacientes con sarcopenia es méas alta aun que el grupo de los pacientes con sobrepeso u obesidad
(con 60,7%) en comparacion con aquellos del grupo de peso normal (45%), estableciéndose

una relacion importante entre el sobrepeso y obesidad (Delgadillo, 2023).

2.2.4. Factores etioldgicos y fisiopatologia

Como se ha detallado con anterioridad, la sarcopenia es considerada un proceso
multifactorial. Una de sus principales causas es un estado inflamatorio cronico de bajo grado
caracterizado por el envejecimiento, un consumo inferior al requerido de proteinas, el
sedentarismo, cambios hormonales, niveles bajos de testosterona, déficit de Vitamina D,
resistencia a la insulina y descompensaciones cronicas (Barrientos, 2021).

La sarcopenia que se relaciona con la edad y el género, se presenta como un desafio
significativo para las personas mayores, segun lo indica un estudio realizado en ancianos de
México. Este estudio encontrd una alta prevalencia de sarcopenia en mujeres y en individuos
mayores de 70 afios, lo cual sugiere que esta condicion tiende a aumentar con el paso de los
afios (Espinel et al., 2018).

Tabla 5. Causas de sarcopenia
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Causas de sarcopenia

MNutricional Bajo aporte proteico

Bajo aporte energético

Deficiencia de micronutrientes

Malabsorcién / trastornos gastrointestinales

Anorexia

Asociados con inactividad Reposo en cama, inmovilidad

Baja actividad fisica, sedentarismo

Situaciones de ingravidez

Enfermedades Articulares / 6seas

Inflamatorias

Cardiorrespiratorias (insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva cranica)

Metabdlicas (diabetes)

Endocrinas (carencia androgeénica)

Neurologicas

Cancer

Renales

Hepaticas

Yatrogénicas Hospitalizaciones

Relacionadas con uso de farmacos

Resultados obtenidos de Cezon, 2023

2.2.5. Criterios diagnosticos de sarcopenia

El algoritmo del EWGSOP?2 se utiliza para la deteccidn y posterior diagndstico de casos
de sarcopenia en la muestra de personas reclutadas; consta de cuatro pasos consecutivos, los
cuales van desde el cribado, seguido por la valoracion y la confirmacion, concluyendo con la
determinacion del grado de severidad de la sarcopenia. Como se observa en la llustracién 1.
Algoritmo de deteccidn y diagndstico de sarcopenia en personas adultas mayores segun
el EWGSOP2. Obtenido de donde se detallan los pasos de aplicacion del algoritmo (Cezdn,
2023).

llustracion 1. Algoritmo de deteccidn y diagndstico de sarcopenia en personas
adultas mayores segin el EWGSOP2. Obtenido de (Cezon, 2023)
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En la Tabla 6. Puntos de corte para el diagndstico de sarcopenia. Se puede apreciar

los puntos de corte de los diferentes parametros definidos por el EWGSOP2.

Tabla 6. Puntos de corte para el diagndstico de sarcopenia.

Fases del diagnostico Prueba Corte o Corte ¢
Deteccién SARC-F(pts.)*® = 4 puntos =4 puntos
Evaluacién Superior: HG (kg)** <27 kg <16 kg
Inferior: STSS (s)* > 15 s por 5 subidas > 15 s por 5 subidas
Confirmacién AMS (kg)** <20kg <15kg
Gravedad VM (m/s) ! =0,8m/s =0,8m/s
TUG (5)** = 20 segundos = 20 segundos
SPPB (pts.)**** = 8 puntos = 8 puntos

AMS: masa muscular; HG: fuerza de agarre con dinamometria; TUG: The Timed-Up and Go test; SARC-F: encuesta despistaje sarcopenia; SFPB:
Short Physical Performance Batter; STS-5: test sit to stand to sit 5; VM: velocidad de marcha.

Informacion obtenida de: Sanchez, M., et al. 2023

Cuestionarios de deteccion de sarcopenia
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El cuestionario SARC-F, cuya herramienta sirve para conocer si existe riesgo de
sarcopenia, consta de cinco acapites (Bazan et al., 2022) donde sus respuestas se basan en la
percepcion del paciente sobre sus limitaciones de fuerza, también de su capacidad para
caminar, levantarse de una silla, subir las escaleras y el nUmero de caidas que haya tenido,
como se describe en el Anexo 2 (Flores, 2021).

Todo ello puede ser evidenciado en la relacion entre la sarcopeniay el IMC en pacientes
de Per(, donde se encontré que el 50% de los participantes que mostraban presencia de
sarcopenia segun el cuestionario SARC-F (anteriormente mencionado) también presentan
obesidad (Pereyra, 2020).

Tal y como se demuestra en el estudio de Perd, dentro de un centro de acogida de
ancianos, se pudo comprobar con la herramienta SARC-F, que la totalidad de los pacientes de
muestra (53,7%), padecia de sarcopenia en ese momento (Bazan et al., 2022)

Valoracion de la fuerza muscular

La evaluacion de la fuerza muscular se realiza mediante la medicion de la fuerza de
agarre. Para ello se hace uso de un dinamémetro, el paciente debe estar sentado, con el codo
doblado a 90° y la mufieca en 0-30° de dorsiflexion. Se le pide al sujeto que ejerza la maxima
presion posible sobre el dinamoémetro y se realizan 3 ensayos en cada mano, tomandose el
mayor valor alcanzado (Ramos K. , 2020).

Test de levantamiento de la silla

En personas con alguna discapacidad que afecte de alguna manera la mano, se puede
realizar la prueba de escalada en silla (Cezon, 2023). Esta prueba se puede realizar de dos
formas:

Tomando el tiempo que se tarda el sujeto en levantarse unas 5 veces empezando en una
posicion sentada;

Anotando el nimero de ocasiones que el sujeto toma asiento y se levanta dentro de un
lapso de 30 segundos. En ambas pruebas el sujeto no debera apoyarse en los miembros
superiores. Los umbrales para la determinacion de la sarcopenia, segun el EWSOP2, son: una
fuerza de agarre inferior a 27 Kg en personas del sexo masculino y de 16 Kg en el sexo
femenino, asi como un tiempo de elevacion de la silla superior a los 15 segundos (Ramos K. ,
2020).

Valoracién de la masa muscular

Actualmente existen muchos métodos de valoracion de la masa muscular como

podemos ver a continuacion (Cezén, 2023):
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DEXA: es un equipo el cual no es portatil, lo cual representa en muchos estudios
limitaciones y también con costo elevado, es el método mas recomendado, con una escasa
exposicion a radiacion (Sanchez et al., 2023).

RMy TC: es un método no invasivo considerado como el mejor método de valoracion
de MM, pero tiene un alto costo y no es portatil lo que limita su utilizacion, necesita también
capacitacion del personal para su valoracion (Ramos K. , 2020).

BIA: es un método muy utilizado por su bajo costo y facilidad de uso como su uso
portéatil, sin embargo, su limitacion se basa en la valoracion muscular se hace a través de una
estimacion por conductividad eléctrica y esta se ve influenciada por el nivel de hidratacion del
paciente y otros factores (Sanchez et al., 2023).

Circunferencia de la pantorrilla: es un método aceptado cuando no se dispone de
otros métodos, es de facil utilizacion con una cinta antropométrica (Cezon, 2023).

2.2.6. Estado nutricional

El estado nutricional es esencial para mantener la fuerza del musculo, las personas
mayores tienen un aumento en el catabolismo proteico y asi su requerimiento va en constancia
con su composicion corporal y su peso, este requerimiento no va en funcién de la ingesta de
energia ya que va en descenso debido al envejecimiento (Rubio, 2019).

La valoracion del estado nutricional en personas mayores de 50 afios es esencial para
conocer su riesgo de padecer sarcopenia, actualmente existe muchas herramientas que permiten
esta valoracion (Gaibor, 2019). Se debe analizar la composicion corporal ya que permite el
fraccionamiento de la masa corporal en diferentes compartimentos, el estado nutricional se
puede evaluar mediante el indice de masa corporal (IMC), el perimetro de la cintura, el
perimetro de la cadera, pliegues de grasa subcutinea, ya que son medidas de facil uso
(Paladines, 2020)

Otra herramienta para conocer el estado nutricional mediante la composicién corporal,
es la bioimpedanciometria o por sus siglas BIA, la cual en una técnica que analiza el modelo
bicompartimental, la masa grasa y la masa libre de grasa (Jiménez, 2023). Esta, permite
conocer parametros bioeléctricos de los sistemas biologicos ya que guarda relacion entre varios
compartimentos como: el agua corporal total (el agua intracelular, el extracelular y del que este
en tercer espacio), la composicion corporal donde incluye el IMC, la masa grasa y la masa

magra, entre otros (Paladines, 2020).
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2.2.7. Tratamientos farmacoldgicos y suplementos

El tratamiento de la sarcopenia se puede realizar mediante un tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, sin embargo, actualmente no existe ningin farmaco
aprobado para su uso, por lo que el manejo se basa en entrenamiento de resistencia y aumento
de ingesta proteica (Rojas C, 2019).

En la literatura cientifica desde hace afios se investiga sobre los farmacos utilizados en
el sindrome de sarcopenia, como son los compuestos hormonales, que influye en las citoquinas
y el sistema inmune, en estos se mencionan a los estrogenos, testosterona y sus anabolizantes
y también las hormonas de crecimiento humano, de los cuales se han utilizado acidos grasos
omega -3, acetato de megestrol, talidomida y pentoxifilina (Gomez, 2011).

Un estudio en el que se incluye como posible tratamiento al alopurinol, refiere la accion
en la sarcopenia, ya que ayuda a prevenir la pérdida de masa muscular y fuerza, sin embargo,
se recomienda ajustar la dosis de este medicamento en personas mayores por sus efectos
secundarios (Ferreando et al., 2014).

Son escasos los estudios que refieren el uso de farmacos en la prevencion o tratamiento
de la sarcopenia por lo que su enfoque es en mayor proporcion en el tratamiento con ejercicio
y suplementos.

Suplementos y sarcopenia

En la revision de varios estudios se puede destacar el uso de algunos suplementos como
los que vamos a mencionar a continuacion:

Citrulina se ve relacionado con una mejoria en la fuerza y resistencia en el grupo
suplementado (Garcia et al., L-Citrulline Supplementation and Exercise in the Management of
Sarcopenia, 2021).

Suplementacion de aminoacidos (SAA) con ejercicio fisico, un estudio reportd que
hubo un aumento de cuatro veces mas, en la musculatura de la pierna y fuerza en la extension
de la rodilla (Kim et al., 2012).

Epicatequina y entrenamiento, este tratamiento se efectio en una poblacion geriatrica
en la cual se pudo ver mejoria en el indice de masa muscular apendicular, en la prueba de
levantamiento y en la marcha cronometrada (Mafi et al., 2019).

Proteina de suero después del ejercicio, en este estudio se analiza que en el grupo de
solo ejercicio hubo un aumento de masa muscular significativo en comparacién con el grupo
que recibid solo la suplementacion, sin embargo, el grupo que obtuvo la suplementacion y el
ejercicio de fuerza y resistencia tuvo un mayor aumento en la masa muscular (Mori et al.,
2018).
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Suplementos de proteina con Vitamina D y ejercicio en una poblacién de mayor de 40
afios, hubo una mejoria en la intensidad de eco femoral y extension de la rodilla en el grupo
que recibio tanto el tratamiento con suplemento y el ejercicio, existio el incremento de la masa

muscular en la poblacion con sarcopenia (Yoo et al., 2020).

2.2.8. Estrategias de intervencion nutricional y actividad fisica como tratamiento
de la sarcopenia

La presencia de malnutricion en las personas mayores representa un factor importante
en la enfermedad de sarcopenia ya que la pérdida de masa muscular afecta la capacidad
funcional. Diversos estudios enfocados en la composicion corporal y el estado nutricional en
adultos mayores muestra que existe una disminucion de masa y fuerza muscular lo que esta
intimamente relacionado con la discapacidad y muchas limitaciones funcionales (Pérez et al.,
2016).

Son numerosos estudios los que han demostrado que ejercicios de resistencia y la
utilizacion de complementos proteicos ayudan aumentar masa muscular y fuerza en
extremidades inferiores en personas mayores (Moreno et al., 2022).

La alimentacién es un componente que influye directamente en la calidad de vida de
las personas por lo consiguiente, esto contribuyen a la satisfaccidn con los alimentos y factores
que se perciben de manera subjetiva (Arévalo, 2019).

El tratamiento nutricional de la sarcopenia se basa en el aporte adecuado de proteinas
que oscilaen 1,2 g/proteina/kg/dia, ya que se ha demostrado que el 0,8 g/proteina/kg/dia resulta
en una disminucion de musculo en las personas mayores, esto ligado a la ingesta adecuada y
en ciertos casos como complementos de micronutrientes y complementos proteicos. Asi mismo
el tratamiento que ejerce utilidad en este sindrome son los entrenamientos de fuerza (Gaibor,
2019).

Por otro lado la modificacion en habitos saludables es esencial en esta etapa de la vida,
por lo que, varias investigaciones hacen énfasis en el tratamiento no farmacoldgico de la
enfermedad, en este sentido hacen referencia al entrenamiento de fuerza el cual incluye la
resistencia que sirve para evitar la pérdida de la masa muscular esquelética ya que induce la
liberacion de hormonas anabolicas de crecimiento, aumentando asi la sintesis de proteinas y un
mejoramiento de la funcion del musculo (Moreno et al., 2022).

De acuerdo a lo indicado anteriormente se puede corroborar con un metaanalisis

realizado en 1079 personas mayores de 79 afios en los cuales se le aplico ejercicio de resistencia

y les brindo fuerza muscular mayormente en las extremidades inferiores, en otro estudio con
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el mismo enfoque en 480 participantes de mas de 60 afios se les indico ejercicios de resistencia
para el mejoramiento de la masa y rendimiento fisico (Yohismura et al., 2021).

Solano y Carazo en su estudio en el cual incluyeron tanto ejercicios de resistencia como
suplementos, obtuvieron un mejor efecto sobre el musculo los participantes que realizaron
ejercicio solo o con suplementos en comparacion con los que solo recibieron suplementos
(Solano et al., 2019).

Algunos autores en sus estudios han reportado que los ejercicios de alta intensidad son
excelentes para incrementar la fuerza muscular, por otro lado, los ejercicios de intensidad
moderada ayudan a incrementar el tamafio muscular, también se recomienda que los ejercicios
de fuerza y los de resistencia se hagan en dias diferentes para evitar interferencias (Moreno et
al., 2022).

2.2.9. Papel de la nutricién

El término de nutricién segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a
la “ingesta de alimentos relacionado con las necesidades dietéticas™. Con el avance de la edad
existe una disminucién de la ingesta de alimentos a lo cual se lo determina anorexia del
envejecimiento, esto se ve reflejado en un descenso de la ingesta de proteinas de la dieta debido
a varios factores como son: disminucion del apetito, retardo en el vaciamiento gastrico,
colecistocinina alta, enfermedades como céancer, depresion, demencia, entre otros, el circulo
familiar y el entorno social, la inactividad fisica resulta en pérdida de masa muscular con un
incremento en la discapacidad (Gutiérrez et al., 2018).

El estado de nutricidn en el proceso de envejecimiento es sumamente importante ya que
los adultos mayores no alcanzan el cumplimiento de las necesidades energéticas ni de proteinas
de 0,8 a 1 gramo por kg de peso al dia, debido en gran medida por los cambios fisioldgicos
como problemas de masticacion, gusto, anorexia, disminucion en la absorcion de nutrientes
como vitamina D, cambios hormonales, todos estos factores generan una mal nutricion y el
riesgo de padecer en algin momento sarcopenia (Chacon, 2023).

En este punto es imperante mencionar a la obesidad sarcopénica, estd tomando
relevancia actualmente ya que, esté ligado a varios factores como el sedentarismo, habitos no
saludables, resistencia a la insulina, estrés oxidativo, todo esto conlleva a una disminucion de
la fuerza y masa muscular con un aumento en la masa grasa (Ciudin et al., 2020).

La prevalencia de obesidad sarcopénica esta representado por 2,75% hasta el 20%, estas
discrepancias varian de acuerdo a los criterios diagndsticos y debido también a que en la
actualidad existe mucha discrepancia en este diagndéstico, la obesidad como tal se relaciona con

enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades dseas, entre otras, lo que representa un
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problema en salud publica debido a los riesgos que presenta (Alzate, 2020). Por otro lado, la
desnutricion proteico-caldrica afecta de manera principal a los adultos mayores influyendo de
manera directa en el riesgo de sarcopenia (Alcivar, 2017).

Debido a lo dicho anteriormente el estado nutricional en los adultos mayores cobra vital
importancia en el riesgo de sarcopenia debido a que, si se mantiene una alimentacion variada,
ejercicio fisico regular, se puede evitar el impacto de esta enfermedad en la poblacion adulta
mayor (Ramos M. G., 2023).
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3.  CAPITULO IlII: Disefio metodoldgico

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con el andlisis del estudio acerca del Estado nutricional y el riesgo de
sarcopenia en el Centro Integral del Adulto Mayor en el Canton Rocafuerte, se puede indicar
que, segun la finalidad de investigacion, es de tipo aplicada, mediante la cual, con la utilizacion
del método cientifico se identifican problemas y necesidades que permitan la busqueda de
soluciones (Castro et al., 2023).

Segun el control de las variables se presenta un estudio no experimental, esto indica
que el investigador no manipulara las variables, en este estudio se hara la recoleccion de datos
y la observacion (Guevara et al., 2020); la orientacion temporal sera de tipo transversal ya que
los datos seran recolectados en una poblacion en un tiempo dado (Veiga et al., 2018), en este
caso se recolectara datos a través de cuestionarios de riesgo de sarcopenia y valoracion del
estado nutricional en el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor en el canton Rocafuerte;
es de tipo cuantitativo ya que se realiza la recopilacion de datos de medicion de variables,
utilizando técnicas estadisticas para su correlacién (Guevara et al., 2020). Segun el objetivo
gnoseoldgico es de tipo descriptiva, este tipo de investigacion permite examinar de forma
detallada como actuan las variables en esta poblacion, desde la aplicacion cuantitativa se realiza
el analisis de datos (Ramos C. , 2020).

Al realizar la valoracién del estado nutricional y el riesgo de sarcopenia mediante
cuestionario y toma de bioimpedanciometria segln el contexto es una investigacion de campo,
el cual es un tipo de investigacion en el cual se recopilan los datos directamente en donde se
encuentra la poblacién de estudio (Guevara et al., 2020).

Desde una perspectiva general de la investigacion, esta se basa en un paradigma
interpretativo ya que el investigador tendra una participacion activa en la tabulacion de datos e
interpretacion de las variables a estudiar, asi mismo la percepcion e interpretacion de su
realidad es conocer como los adultos del centro presentan su estado nutricional y como este
puede llegar a influir en la presencia de sarcopenia, por otro lado el conocimiento percibido
sera con un enfoque flexible y reflexivo que permita entender la complejidad y la diversidad
que existe al interpretar una relacion entre el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia. Segun
Avyala este tipo de paradigma el investigador se basa en la interpretacion y andlisis de una
manera mas profunda de los datos obtenidos de la poblacion de o de las variables a estudiar
(Mejia, 2022).
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3.2. Lapoblaciony la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblaciéon en la cual se valora el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia sera en
el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Cantén Rocafuerte
en el cual se presentan 63 personas de ambos géneros que asisten regularmente, de edades

comprendidas entre 50 — 90 afios.

3.2.2. Delimitacion de la poblacion

La delimitacion del problema se centra en el estado nutricional y riesgo de sarcopenia
en el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte
durante 2 meses. La poblacion escogida es finita ya que, se conoce el nimero total de
participantes a la hora de la recoleccion de la informacion y asi poder tener datos mas precisos

en la investigacién (Vargas, 2020).

3.2.3. Tipo de muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, este tipo de muestreo permite al investigador
hacer uso de la seleccion de la poblacion por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios
especificos de la investigacion (Reales et al., 2022). Por lo que en este estudio se cuenta con la
informacion necesaria que permite obtener los datos de toda la poblacion, asi se obtiene una

muestra mas representativa al elegir a las 63 personas como parte de la investigacion.

3.2.4. Proceso de seleccion de la muestra

La muestra seleccionada se realiza tomando en cuenta los recursos a utilizar, por lo
que, se incluird a la poblacion total. Se efectla una seleccion de la muestra no probabilistica,
mediante una muestra de poblacion completa utilizando los criterios especificos del
investigador (Cortez, 2018).

30

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3.3.  Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion:

Edad: Ser mayor de 50 afios

Residencia: Ser residente del Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio
Cedeno Alcivar del Canton Rocafuerte.

Capacidad fisica: Tener la capacidad fisica suficiente para participar en las
evaluaciones y actividades propuestas en el estudio.

Aceptacion voluntaria: Estar dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y

firmar el formulario de consentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion:

Residentes no permanentes: No ser residente permanente Centro de Terapia Integral
del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte.

Condiciones médicas graves: Tener condiciones médicas graves que impidan la
participacion en el estudio o pongan en riesgo la seguridad del participante.

Negativa a participar: No querer participar en el estudio o negarse a firmar el

formulario de consentimiento informado.

3.4, Los métodos y las técnicas

Para hacer el procesamiento de la informacion en el estudio estado nutricional y riesgo
de sarcopenia en Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton
Rocafuerte, se emplearan diferentes métodos tedricos como son:

Historico — ldgico, cuyo método permitira analizar la evolucién histdrica de las
variables de investigacion como son el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia, asi también
los conceptos teodricos que se relacionen con los temas a valorar (Ramos E. , 2018).

Analitico — sintético, este método facilitara el analisis individual de cada variable para
luego poder interpretar la relacion que existe entre ellas (Lopez, 2021).

Hipotético — deductivo, se formularan hipdtesis sobre las variables de estudio y su
correlacion para luego deducir las implicaciones de estas hipdtesis para la comprension del
estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en la poblacién de estudio (Cortez, 2018).

Para la valoracion integral del estado nutricional y el riesgo de sarcopenia se utilizaran

diferentes métodos empiricos los cuales se clasifican en:
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Metodos empiricos fundamentales, de los cuales se hard uso de la observacién
directa, ya que se valora el estado nutricional y el riesgo de sarcopenia en el Centro de adultos
mayores de Rocafuerte (Feria et al., 2020).

Metodos empiricos complementarios o técnicas de investigacion:

Estudio documental, con esta técnica se recopilard informacion exhaustiva que
permita analizar y comprender las variables en un contexto mas amplio lo que permitird una
base sdlida para la interpretacion de los datos (Cortez, 2018).

Cuestionarios, se utilizara el cuestionario SARC — F que se emplea para conocer el
riesgo de sarcopenia (Feria et al., 2020).

Valoracion de la composicion corporal, mediante esta técnica se utilizaran
herramientas como la bioimpedancia que proporciona datos precisos sobre la distribucion de
la masa grasa, masa muscular esquelética e indice de masa corporal (IMC), para poder tener
informacion mas completa sobre el estado fisico y el riesgo de sarcopenia en esta poblacion.

Valoracion de las personas residentes del Centro Integral Julio Cedefio Alcivar
del Canton Rocafuerte.

Para la seleccion y valoracion de las personas, el Centro presenta una lista con los datos
de los participantes, esta lista tiene un total de 63 personas con edades comprendidas entre 50
a 90 afios, se establecié un dia de toma de medidas y registro de los datos, para lo cual se
encontrd que una persona ya habia fallecido y 10 personas no acudieron, presentando una
negativa al participar en el estudio por lo que el total de participantes fue de 52 personas, como
lo presenta la llustracion 2. Proceso de seleccidn y valoraciéon de personas del Centro de

Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte
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1 persona

!

llustracion 2. Proceso de seleccion y valoracion de personas del Centro de Terapia

Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte

33

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3.5.  Procesamiento estadistico de la informacion

El procesamiento estadistico de la informacion se hara mediante la revision de articulos
en diferentes bases académicas para el analisis documental acerca de las variables de estudio,
estado nutricional y riesgo de sarcopenia, utilizando palabras clave como: riesgo de sarcopenia,
estado nutricional, composicion corporal, envejecimiento, indice de masa corporal (IMC)
(UPF, 2016).

Se realizara la validacion del cuestionario SARC-F con el alfa de Cronbach la cual es
una herramienta que permitira establecer una medida de confiabilidad del cuestionario
(Amirrudim et al., 2020). Para poder conocer el estado nutricional se utilizard la
bioimpedanciometria con el equipo de marca OMRON que reporta el porcentaje de grasa, el
porcentaje de musculo esquelético y el IMC, con la utilizacion de una cinta antropomeétrica se
obtendra valores como perimetro braquial y perimetro de pantorrilla, pata la obtencion de la
talla se usara un tallimetro portatil marca seca (Rubenstein et al., 2001).

Se aplicara el cuestionario SARC — F para la valoracion del riesgo de sarcopenia, el
cual incluye interrogantes que se relacionan con la fuerza muscular, capacidad para caminar,
levantarse de una silla, subir escaleras y conocer si el participante ha tenido caidas (Flores,
2021).

Para poder llevar a cabo el estudio y recoleccion de datos sobre el estado nutricional y
riesgo de sarcopenia en el Centro de Terapia Integral del Adulto Mayor en Rocafuerte se
solicitara el consentimiento informado a los participantes, esto garantiza que la participacion
sea voluntaria y se base el en la comprension y el entendimiento claro de la investigacion, lo
cual puede analizarse en el Anexo 1. Consentimiento informado

Para realizar el analisis estadistico de esta investigacion se utilizaran programas que
permitan la recopilacion exhaustiva de la informacion de los participantes, los cuestionarios
seran realizados a través de Google forms, luego seran procesados a través de Microsoft Excel,
este Ultimo permite ingresar los datos sobre la composicion corporal y mediciones corporales,
este programa es ampliamente utilizado en el procesamiento de datos debido a su capacidad de
andlisis de una amplia gama de datos estadisticos, asi como su capacidad para realizar el
analisis de los resultados y crear graficos de manera rapida y facil (Pillajo, 2019) (Roig, 2020).

4, CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados
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4.1. Analisis de la situacion actual

Se valord a un total de 52 personas residentes del Centro Integral del adulto mayor Julio
Cedefio Alcivar del Cantdon Rocafuerte, para lo cual se utilizd la bioimpedanciometria para
conocer el estado nutricional resultados como el porcentaje de grasa, musculo y el indice de
masa corporal (IMC), y para conocer la presencia o ausencia de sarcopenia se utilizo el
cuestionario SARC-F.

Tabla 7. Datos obtenidos con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.
Cuestionario Resultado Interpretacion
SARC-F 0,66 Muy confiable

Se realiz6 la confiabilidad de Alpha de Cronbach para el cuestionario utilizado en la
presente investigacion (Garcia et al., Validity and reliability of aninstrument that allows to
detecta predatory journal., 2022); SARC — F muestra un coeficiente de confiablidad del 0,66
lo cual significa que es un cuestionario muy confiable al momento de la utilizacion en este

estudio.

Tabla 8. Variables de tendencia central y de dispersion obtenidas de los resultados del

cuestionario aplicado al Centro Integral del Adulto Mayor del Cantén Rocafuerte.

Variables de tendencia  Variables de dispersion

central
Variables Porcentaje VI Md Var DE
Género
Femenino 94,2% (50)
Masculino 5,7% (2)
Edad
Adulto medio 30,7% (16)
Adulto mayor 42,3% (22) 67.03 67 87.9 93
Anciano 26,9% (14)
Variable dependiente
SARC-F
Con sarcopenia 13,4% (7)
Sin sarcopenia 86,5% (45) 16 1 2.9 Lol
Variables del estado nutricional
IMC
Desnutricion muy 0 28 4 388 26.7 5,16
grave
Desnutricion 0
35




grave

Desnutricion 1,9% (1)

moderada

Desnutriciéon leve 0

Normal 26,9% (14)

Sobrepeso 34,6% (18)

Obesidad 36,5% (19)

% de grasa corporal

Bajo 1,9% (1)

Normal 13,4% (7) 41,7 41,5 46,2 6,7
Elevado 21,1% (11)

Muy elevado 63,4% (33)

% de musculo

esquelético

Bajo 51,9% (27)

Normal 44.2% (23) 24,16 24,15 9,5 3,09
Elevado 3,8% (2)

Muy elevado 0

llustracion 3. Género presentado en la valoracion del Centro de Terapia Integral

del adulto mayor Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte

Género de los adultos del Centro Integral Julio Cedefio Alcivar,
Rocafuerte.

= Femenino = Masculino
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Anélisis

Segun los datos recopilados en la presente investigacion el género femenino es
predominante en el Centro de adultos mayores del Cantén Rocafuerte ya que representa el
94,2% de la poblacion total y el género masculino esta representado con un 5,7% (2
participantes).

llustracién 4. Clasificacion de la edad presentada entre los datos recogidos en el

Centro de Terapia Integral del adulto mayor Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte

Clasificacion segun la edad presentada en el Centro Integral
Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte

45 42,3
40
35
30
25
20
15
10

26,9

o »;

m Adulto medio = Adulto mayor Anciano Anciano longevo

Anélisis

Segun la edad representada en un mayor porcentaje estuvo en un rango de 60 a 74 afios
segun la clasificacion de la OMS representado para el adulto mayor, seguido de las edades
comprendidas de 45 a 59 afios para adulto medio y por edades desde 75 a 90 afios para la

clasificacion de anciano.

llustracion 5. Riesgo de sarcopenia segun los resultados del cuestionario SARC-F
en los residentes del Centro de Terapia Integral del adulto mayor Julio Cedefio Alcivar,

Rocafuerte.
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Sarcopenia en residentes del Centro Integral Julio Cedefio
Alcivar, Rocafuerte.

= Con sarcopenia = Sin sarcopenia

Anélisis

De los 52 participantes el 86,5% (45 adultos mayores) no presentan sarcopenia en el
momento del estudio por otro lado el 13,4% presenta sarcopenia esto estéa representado por 7
adultos mayores.

llustracion 6. Distribucién del estado nutricional segin IMC por bioimpedancia
en el Centro de Terapia Integral del adulto mayor Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte.

Estado nutricional segun IMC del Centro Integral Julio
Cedefio Alcivar, Rocafuerte.

40 34,6 365
35
30 26,9
25
20
15
10
5 1,9
0 0 0 0
m Desnutricion muy grave Desnutricion grave m Desnutricion moderada
m Desnutricion leve ® Normal m Sobrepeso
Obesidad
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Anélisis

Los participantes valorados por impedanciometria reportaron segtn su IMC un estado
nutricional mayoritariamente con obesidad representado por un 36,5%, seguido de sobrepeso
con un 34,6%, por otro lado, un 26,9% presenta un estado nutricional normal y solo un adulto

mayor presentd desnutricion moderada segun la clasificacion de la OMS.

llustracion 7. Porcentaje de grasa corporal segun los resultados obtenidos por
bioimpedanciometria en el Centro de Terapia Integral del adulto mayor Julio Cedefio

Alcivar, Rocafuerte

Porcentaje de grasa presentada en el Centro Integral Julio
Cedefio Alcivar, Rocafuerte

63,4
21,1
13,4
1,9

0 10 20 30 40 50 60 70

Muy elevado Elevado Normal Bajo

Anélisis

Del total de los participantes lo reportado por la valoracion mediante bioimpedancia se
pudo notar que existe una alta prevalencia de adultos mayores con porcentaje de grasa corporal
muy elevado (33 participantes), seguido de % de grasa corporal elevado (11 participantes), 7
participantes presentaron un % de grasa corporal normal y solo 1 persona con bajo porcentaje

de grasa corporal.

llustracion 8. Porcentaje de musculo esquelético segun los resultados obtenidos
por bioimpedanciometria en el Centro de Terapia Integral del adulto mayor Julio Cedefio

Alcivar, Rocafuerte
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Porcentaje de musculo esquelético presentado en el Centro
Integral Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte

0 10 20 30 40 50 60

Muy elevado Elevado ®=Normal ®Bajo

Anélisis
Segun los resultados del porcentaje de musculo esquelético los adultos mayores
presentan mayoritariamente un porcentaje bajo para su edad y género (27 participantes), 23

participantes estan en un rango normal y 2 participantes presentan un rango elevado.

Resultado de correlacion entre variables

Tras el analisis de los datos recopilados en el Centro Integral del adulto mayor en el
Canton Rocafuerte en cuanto al estado nutricional y el riesgo de sarcopenia se observo una
correlacion débil entre la edad y el riesgo de sarcopenia (r=0,048), es decir que la edad es un
factor débil en la influencia del riesgo de sarcopenia en esta poblacion, en cuanto al estado
nutricional segun el IMC existe una correlacion negativa moderada con el riesgo de sarcopenia
(r=-0,29), esto se puede observar en la llustracion 9. Correlacion entre riesgo de sarcopenia
e IMC segun la valoracion a los adultos del Centro de Terapia Integral Julio Cedefio
Alcivar, Rocafuerte en cuanto al porcentaje de grasa corporal existe también una relacion
negativa moderada (r= -0,18) y por ultimo la correlacién entre las variables porcentaje de
musculo esquelético y sarcopenia es negativa moderada (r= -0,22). Despues del analisis de las
correlaciones se puede interpretar que, la correlacion del riesgo de sarcopenia con el género no
es factible ya que, existe un desequilibrio en la distribucion de los participantes, de un total de

52 solo dos representan al género masculino, debido a la presencia de una muestra poco
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significativa de participantes con riesgo de sarcopenia (7 participantes), existe un sesgo en las

correlaciones entre variables

llustracion 9. Correlacion entre riesgo de sarcopenia e IMC segun la valoracion a

los adultos del Centro de Terapia Integral Julio Cedefio Alcivar, Rocafuerte.

Correlacion entre Presencia de sarcopenia e IMC del Centro
Integral JulioCedefio Akcivar, Rocafuerte
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4.2.  Analisis Comparativo

La evidencia bibliografica indica que existe una alta prevalencia de sarcopenia en
adultos mayores ya que es una enfermedad que afecta al muasculo, produciendo una
disminucion del mismo (Rojas C, 2019). Sin embargo, en el presente trabajo la prevalencia de
sarcopenia fue de 13,4% referente a 7 participantes de un total de 52, segin la media de los
resultados es de 1,6. En el estudio realizado por Ngoc en Vietnam la prevalencia de sarcopenia
con el cuestionario SARC-F fue de 49,2% (Ngoc et al., 2020), en otro estudio realizado en
Colombia se valoré un total de 57 personas de los cuales el 28% tenian presencia de sarcopenia
confirmada (Rodriguez et al., 2022).

Para la utilizacion de este cuestionario SARC-F se utilizo el Alpha de Cronbach el cual
presento buena confiabilidad con un 0,66, esto se relaciona con el estudio realizado por Ngoc,
T quien evalu6 a pacientes geriatricos en Vietnam con la herramienta SARC-F y obtuvo una
buena consistencia interna del Alpha de Cronbach con 0,85 (Ngoc et al., 2020).

Existe una correlacion débil entre el riesgo de sarcopenia y la edad de los participantes
(r=0,048), sin embargo, en un estudio realizado en Peru en el Hospital de Ica por Delgadillo se
encontro relacion entre los pacientes mayores a 75 afios y el riesgo de presentar sarcopenia en
un 61,0% (Delgadillo, 2023).

El estudio realizado en esta investigacion da como resultado un 94,2% de adultos
mayores del género femenino y un 5,7% del género masculino, ciertas investigaciones en
adultos mayores presentan un alto porcentaje de participantes del género masculino como en
el Hospital de Per0 en el cual la muestra para el género masculino un 51, 6 % mientras que el
género femenino estuvo representado por el 48,4% % (Ramos K. S., 2020)

La edad mas representativa de nuestro estudio estuvo en 60 a 74 afios representado con
un 42,3% con una media de 67,03 y una mediana de 67 afios, lo que refiere Rojas en su
estudio en adultos mayores institucionalizados en un Centro en Paraguay, hubo una presencia
de 48% en las edades de 70 a 79 seguido de 24% en las edades entre 60 a 69 afios de los

participantes (Rojas L., 2022).
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El estado nutricional mediante el IMC por bioimpedancia en los adultos mayores del
Centro Integral Julio Cedefio Alcivar fue mas representativo para la presencia de obesidad en
un 36,4%, sobrepeso 34,6%, con una media de 28,4 y una mediana de 38,8, podemos analizar
un estudio realizado a 16 adultos mayores en donde se presento el 93, 75% con un estado
nutricional normal y solo un adulto mayor con malnutricion (Vera M et al., 2023), en este
estudio el 1,9% (1 participante) presentd desnutricion moderada, por otro lado, en el estudio
realizado en Chile, el 33,5 de los participantes presentd desnutricion (Crovetto et al., 2022),
Existe una correlacion negativa entre el IMC y el riesgo de sarcopenia (r=-0,29). Sin embargo,
en el estudio realizado en Chile segun el IMC hubo una asociacién entre estas dos variables
(Crovetto et al., 2022), otro estudio realizado en Per encontrd una relacion significativa entre
la presencia de sarcopenia y pacientes que tenian sobrepeso u obesidad (Delgadillo, 2023). Se
evidencio en un estudio en adultos mayores de 60 afios un screening positivo de la presencia
de sarcopenia segun el cuestionario de SARC-F en el cual fue mayor segin un IMC de obesidad
(50%) y sobrepeso (33,3%) (Pereyra, 2020).

En cuanto al porcentaje de grasa corporal se encuentra en un 63,4% muy elevado,
seguido de 21,1% elevado, en un estudio realizado en Chile en adultos mayores se encontr6 un
porcentaje de grasa en un promedio de 44, 28% con un maximo de 52,2% y un minimo de
22,6% (Figueroa, 2017), la correlacién entre el porcentaje y el riesgo de sarcopenia presentado
en este estudio es negativa (r=-0,18) el porcentaje de musculo esquelético en estos adultos
mayores en un gran porcentaje se encuentra bajo 51,9% y en un 44,2% se encuentra normal,
con una correlacion negativa con el riesgo de sarcopenia (r = -0,22), en el mismo estudio
realizado en Chile la poblacion de estudio presenté un promedio en el porcentaje de musculo
de 23,22%, un maximo de 33,3% y un minimo de 18%. En el estudio realizado en México
también se encuentra un porcentaje alto 87,5% de los adultos mayores presentaban un

porcentaje de musculo bajo.
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5. CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1.  Conclusiones

-Tras la valoracion del estado nutricional en el Centro de Terapia Integral del adulto
mayor en Rocafuerte se puede evidenciar una alta prevalencia de obesidad 36,5 y sobrepeso
34,6%, mientras se presenta un 1,9% con desnutricion moderada y el 26,9% con un estado
nutricional normal. Se pudo evidenciar que el 63,4% presentaba un porcentaje de grasa corporal

muy elevado, mientras que el 51,9% presentaba un porcentaje de musculo bajo.

-El andlisis de la prevalencia de sarcopenia en este estudio revela que existe una
incidencia baja de presencia de sarcopenia en esta poblacion de 13,4%, los 7 participantes que
presentaron sarcopenia también presentaron sobrepeso y obesidad, el 86,5% no presentd

sarcopenia.

-Los hallazgos indican una correlacion negativa moderada entre las variables estado
nutricional y riesgo de sarcopenia en los adultos del Centro de Terapia Integral Julio Cedefio
Alcivar del Canton Rocafuerte, esto puede deberse a la baja incidencia de sarcopenia entro los

participantes.
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5.2. Recomendaciones

-Se sugiere a la presidenta del Centro Integral del adulto mayor Julio Cedefio Alcivar
de Rocafuerte un programa de valoracién nutricional con seguimiento y educacion nutricional

con profesionales en el area de nutricion para mejorar el estilo de vida de los adultos mayores.

-A pesar de que en el centro la prevalencia de sarcopenia es baja, se propone programas
de ejercicio de fuerza regular y aporte de proteinas adecuado para evitar complicaciones futuras
y mantener a esta poblacion saludable. Asi como también incentivar al estudio de estas
enfermedades para comprender la relacion entre ellas y brindar estrategias nutricionales
especializadas que ayuden a prevenir este tipo de patologias durante el proceso de

envejecimiento.

-Es esencial mantener una prevencion primaria en la relacion entre el estado nutricional
y el riesgo de sarcopenia en esta poblacidn, se debe brindar atencidn personalizada o mantener
informado a los adultos mayores en temas sobre ejercicio y alimentacidn para evitar presentar

sarcopenia debido a una mala nutricion.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con cédula de identidad nimero , declaro que he sido
informado(a) en detalle sobre el estudio titulado "Estado nutricional y riesgo de sarcopenia en el Centro
de Terapia Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio Alcivar del Canton Rocafuerte”, dirigido por
Marianela del Rocio Baque Arteaga, Maria Mercedes Zambrano Loor y su equipo de investigacion.

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento
sin ninguna penalizacion o repercusion.

Se me ha explicado que mi participacién implicara lo siguiente:

1. Procedimiento del Estudio: Consistird en completar cuestionarios sobre mi estado de salud e
historial médico, asi como someterme a pruebas fisicas para evaluar mi composicion corporal.

2. Confidencialidad de los Datos: Todos los datos recopilados durante el estudio seran tratados de
forma confidencial y se utilizaran Gnicamente para fines de investigacion. Mi nombre y cualquier
informacion personal no serdn divulgados en ningln informe o publicacion relacionada con el
estudio.

3. Beneficios y Riesgos: Se me ha informado que existe un beneficio directo para mi al participar en
este estudio. Ya que los resultados de esta investigacion me pueden ayudar a mejorar la comprension
y el manejo de la nutricidn para prevenir o mejorar la sarcopenia. Los posibles riesgos incluyen
molestias leves durante las pruebas fisicas o al completar los cuestionarios.

4. Contacto del Investigador: He recibido la informacion de contacto del investigador principal
Marianela del Rocio Baque Arteaga, teléfono: 0978698796, correo electrénico: marianela
_0510yahoo.es y puedo comunicarme con ella en cualquier momento si tengo preguntas, inquietudes
0 necesito mas informacion sobre el estudio.

Al firmar este consentimiento, confirmo que he leido y comprendido completamente la informacion
proporcionada, y estoy de acuerdo en participar voluntariamente en el estudio de riesgo de sarcopenia en

adultos mayores en el Canton Rocafuerte.

Firma del Participante:

Fecha:

Anexo 2

Escala SARC-F version en espariol
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Escala SARC-F version en espaiiol

Item

Preguntas

Puntaje

1. Fuerza

(;Qué tanta dificultad tiene para llevar o
cargar 4.5 kilogramos?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

2. Asistencia para
caminar

(Qué tanta dificultad tiene para cruzar
caminando por un cuarto?

Ninguna =0

Alguna =1

Mucha, usando auxiliares o
incapaz = 2

3. Levantarse de una
silla

;Qué tanta dificultad tiene para levantarse
de una silla o cama?

Ninguna =0

Alguna =1

Mucha o incapaz, sin ayuda =
5

L

4. Subir escaleras

;Qué tanta dificultad tiene para subir 10
escalones?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

5. Caidas

;Cuantas veces se ha caido en el ultimo
afio?

Ninguna =0
1 a 3 caidas =
4 0 mas caidas = 2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como Sarcopenia.
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Anexo 3

Interpretacion de resultados de Bioimpedanciometria

Interpretacion de resultados del Porcentaje de Grasa Corporal

Sexo Femenino Masculino
Edad 20 - 39 40 - 59 60 - 79 20-39 40 - 59 60 - 79
- (Bajo) <21.0 <230 <240 <8.0 <11.0 <13.0
0 (Normal) 21.0-329 230-339 240-359 8.0-199 11.0-21.9 13.0-249
+ (Elevado) 33.0-389 34.0-399 36.0-41.9 200-249 220-279 250-299
++ (Muy Elevado) =390 =400 =420 =25.0 =28.0 =30.0
Segin lineamientos de INS/OMS para el IMC
Segin Gallagher et al., American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72, septiembre de 2000
Interpretacién de resultados del Nivel de Grasa Visceral Interpretacion de resultados del IMC
Nivel de Grasa Visceral Clasificacion de niveles IMC Clasificaciones
1-9 0 (Normal) Menos de 185 - (Bajo peso)
10-14 + (Elevado) 18.5 0 mis, pero menos de 25 0 (Normal)
15-30 ++ (Muy Elevado) 25 0 mas, pero menos de 30 + (Sobrepeso)
Fuente: OMRON HEALTHCARE 30 0 mas ++ (Obesidad)

Los indices anteriores refieren a los valores de determinacion de la obesidad
propuestos por la OMS, la Organizacion Mundial de la Salud.

Interpretacion de resultados del Porcentaje de Misculo Esquelético (para adultos)

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy Elevado (++)
18 ~ 39 <243 243-303 304-353 =354
Femenino 40 ~ 59 <241 24.1-30.1 30.2-35.1 =352
60 ~ 80 <239 239-299 30.0-349 =350
18 ~ 39 <333 333-393 394-440 =441
Masculino 40 ~ 59 <331 33.1-39.1 302-438 =439
60 ~ 80 <329 329-389 390-436 =437

Fuente: OMRON HEALTHCARE

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

58




Anexo 4

Clasificacion del estado nutricional mediante el IMC.

IMC Interpretacion

<15 Desnutricion muy grave

15-15.9 Desnutricion grave (grado Ill)
16-169 Desnutricion moderada (grado )
17-184 Desnutricion leve (grado )
185-249 Normal

25-299 Sobrepeso

=30 Obesidad

Fuente: World Health Organization. Obesity: preventing and managing the glo-
bal epidemic. Report of a WHO consultation on Obesity. Ginebra: World Health
Organization, 1997.
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