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RESUMEN

La Sarcopenia es un sindrome que afecta de manera subita a los adultos
mayores, afectando su masa, fuerza y rendimiento fisico, en nuestro pais es
poco estudiado esta enfermedad. Objetivo: Determinar la prevalencia de
Sarcopenia y factores asociados en adultos mayores de 65 a 80 afios que
asisten a la Fundacién Cerca del Cielo en la tercera etapa de la Ciudadela el
Recreo. Metodologia: El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque
de tipo cuantitativo, posee un alcance descriptivo, un disefio no experimental,
de corte transversal tomando en cuenta que se realiz6 dos tomas de
Dinamometria (fuerza prensil) escogiendo el resultado mas alto de la mano
dominante, teniendo un intervalo de 2 minutos entre toma y toma. Muestra:
100 adultos mayores de 65 a 80 afios de edad. Resultados: Los adultos
mayores diagnosticados con Sarcopenia y Sarcopenia grave, se relacionan
con la actividad fisica, debido a que al momento de realizar la evaluacion
mediante la tabla de MET, obtuvieron un valor menor a 3 Mets
categorizandose en la intensidad ligera, mientras que estos pacientes no
tienen relacion con el riesgo nutricional ya que esta poblacion consume
desayuno, media mafiana y almuerzo dentro de la Institucién consiguiendo asi
Su ingesta proteica en el dia. Recomendaciones: En vista de los resultados
obtenidos de Sarcopenia y Sarcopenia grave relacionandose con la actividad
fisica y riesgo nutricional, se recomienda implementar un area de Terapia
Fisica para desarrollar los ejercicios de fuerza y resistencia, asi mismo llevar
a cabo charlas para una correcta alimentacién al personal de cocina y a su

Directora.

PALABRAS CLAVES: SARCOPENIA; ACTIVIDAD FISICA; RIESGO
NUTRICIONAL; ADULTOS MAYORES; DINAMOMETRIA;
ANTROPOMETRIA; RENDIMIENTO FISICO.
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ABSTRACT

Sarcopenia is a syndrome that affect older persons suddenly, affecting their
mass, strength and physical performance. In our country, this disease is poorly
investigated. Objective: To determine the prevalence of Sarcopenia and
associated factors on adults from 65 to 80 years old attending the Cerca del
Cielo foundation in the third stage of the Ciudadela El Recreo. Methodology:
The present research has a quantitative approach, it has a descriptive scope
analyzing the two variables (Sarcopenia and associated factors, choosing
physical activity and nutritional risk), a non-experimental, cross-sectional
design taking into account the fact that two samples of Dynamometry
(prehensile force) were carried out choosing the highest result of the dominant
hand, having an interval of 2 minutes between each take. Sample: 100 adults
from 65 to 80 years old. Results: Older adults diagnosed with sarcopenia and
severe sarcopenia are related to physical activity as at the time of the
evaluation using the MET table, they obtained a value of less than 3 Mets
categorizing in light intensity, while these patients are not related to nutritional
risks since this population consumes breakfast, mid-morning and lunch within
the Institution, thus obtaining their protein intake during the day.
Recommendations: In view of the results obtained from Sarcopenia and
severe Sarcopenia related to physical activity and nutritional risk, it is
recommended to implement a Physical Therapy area to develop strength and
endurance exercises, as well as to carry out talks for proper feeding at kitchen

staff and its Director.

KEY WORDS: SARCOPENIA; PHYSICAL ACTIVITY; NUTRITIONAL RISK;
OLDER ADULTS; DYNAMOMETRY; ANTHROPOMETRY; PHYSICAL
PERFORMANCE
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion en nuestro pais se califica como un
fen6meno tanto social como econémico, que a su vez se convierte en un
desafio para el sistema de salud a través de la asociacion del envejecimiento
y consta como un conjunto de patologias, adicional a eso la disminucién de la
dependencia puesto que interviene la familia y la sociedad a crear medidas

para el soporte de los adultos mayores (Bell, 2019, p. 60).

La vejez esta asociada a una pérdida de masa muscular, denominada
Sarcopenia, que se inicia en la cuarta década de la vida con una disminucion
de fuerza de alrededor del 1% al afio y que se acelera con el transcurso de los

afios (Palop; Péarraga; Lozano; Arteaga, 2015, p. 1482)

El ejercicio cumple un rol fundamental en la calidad de vida del adulto
mayor, permite la continuidad de la fuerza y la movilidad, proporciona un suefio
sin interrupciones “disminuyendo el consumo de medicamentos” (Mercedes,
Alvarez, Guallichico, Chavez, & Romero, 2017, p.3), mejora el estado de animo,
previene algunas enfermedades y genera ambientes recreativos, entre otros

(Mercedes; Alvarez; Guallichico; Chavez; Romero, 2017, p. 3).

Este estudio de investigacion se realizara en la Fundacion Cerca del Cielo,
localizado en el canton Duran, ubicada en la Cdla EI Recreo 3ra etapa
urbanizacion las Brisas Mz. C19 solar 56, a pesar de que los adultos mayores
asisten regularmente y cuentan con diversas actividades ludicas organizadas
por la institucion, la fundaciobn no cuenta con informacién estadistica

relacionada a la prevencion de Sarcopenia y factores asociados.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa del envejecimiento viene acompafada de consecuencias
como lo son el rendimiento fisico y la aptitud, por lo que en su mayoria son el
resultado de la disminucién de la actividad motora, es un proceso biolégico
natural que esta presente a lo largo del ciclo vital de los seres humanos,
provocando asi pérdidas o alteraciones funcionales o en ocasiones la muerte.
Actualmente se lo ha considerado como un problema de salud, ya que hay un
aumento de adultos mayores que presentan discapacidades fisicas y
mentales las cuales alteraran su salud, de manera que seran incapaces de

llevar una vida activa y saludable.

Segun (Gutiérrez; Martinez; Olaya, 2018) citando a OMS indica que en
la actualidad la Sarcopenia afecta a mas de 50 millones de personas y se
estima que afectara en un promedio de mas de 200 millones de personas en

los proximos 40 afios.

La Sarcopenia esta relacionada con la edad ya que es un sindrome que
se presenta en la poblacion geriatrica, se describe como la pérdida de fuerza,
masa muscular y cambios en el tejido muscular, provocando asi la disminucion

del funcionamiento en los adultos mayores.

A nivel mundial, la prevalencia de la Sarcopenia es del 5% al 13% en
las personas de 60 a 70 afios y en los mayores de 80 afios u octogenarios
alcanza un porcentaje mas alto, llegando incluso hasta un 50%. (Gutiérrez;
Martinez; Olaya, 2018, p. 29)

Segun un estudio realizado en Espafia en pacientes ancianos
atendidos ambulatoriamente, en la que tomaron como muestra 50 pacientes
con un promedio de 74 afos de edad, verificando una prevalencia de
Sarcopenia del 18%; siendo asi que el grupo etario mas dominante fue >80

afos asociandose con las variables socioecondmicas, clinicas y estilo de vida.
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En el Estado de México se realiz6 un estudio de prevalencia de
Sarcopenia en adultos mayores en el Municipio de Ayapango, de manera que
la poblacién en total dio como resultado la presencia de Sarcopenia, en
mujeres con un porcentaje de 59.7%, mientras que para el sexo masculino el
resultado obtenido fue de 37.5%, tomando en cuenta que la poblacion de
adultos mayores presentaban una edad de 60 afios y mas. (Vergara, 2015, p.
61)

En el adulto mayor es muy comun este tipo de enfermedad ya que a
medida que pasa el tiempo, su cuerpo va experimentando cambios
fisiologicos, ya que el envejecimiento se da propiamente por la edad. Siendo
asi que existen muchos factores asociados que pueden provocar dafios en su

salud.

En Ecuador, tomando como referencia una tesis realizada por
estudiantes de nutricion de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
tomaron como muestra 38 personas entre ellas 32 del sexo femenino y 6 del
sexo masculino, obteniendo un resultado del 23,67% diagnosticado con
Sarcopenia mientras la poblacion restante present6 disminucion de la fuerza
muscular y la funcionabilidad; por esta razon se desea realizar este trabajo de
investigacion en la Fundacion Cerca del Cielo, ubicado en el centro de Durén,
tercera etapa en la Ciudadela el Recreo ya que esta institucion no posee

datos estadisticos de la prevalencia de Sarcopenia y factores asociados.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como afectan en la prevalencia de Sarcopenia los factores asociados como
la actividad fisica y el estado nutricional en los adultos mayores de 65 a 80

afos que asisten a la Fundacion Cerca del Cielo en el canton Duran?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de Sarcopenia y factores asociados en adultos
mayores de 65 a 80 afios que asisten a la Fundacién Cerca del Cielo en la

tercera etapa de la Ciudadela el Recreo.

2.2 Objetivos Especificos

Evaluar la prevalencia de Sarcopenia mediante la Dinamometria,

Antropometria y velocidad de la marcha del adulto mayor.

Identificar la actividad fisica y el riesgo nutricional mediante el Met (Unidad
de medida del indice metabdlico), IMC (indice de masa corporal) y

MNA (Mini Nutritional Assessment en los adultos mayores).

Analizar los resultados obtenidos de la aplicacion de los test de prevalencia
de Sarcopenia y factores asociados para implementar una guia de

ejercicios en la poblacién de adultos mayores.

Disefiar una guia de ejercicios de resistencia y fuerza para disminuir la

prevalencia de Sarcopenia y el riesgo de caidas.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacién tiene como fin el aportar conocimientos
a la poblacion geriatrica y a los estudiantes de la carrera de terapia fisica y
nutricion, ya que la problematica de Sarcopenia en la actualidad es muy alta,
dando como resultado la afectacién de los adultos mayores, de esta manera
se desea prevenir la alta tasa de prevalencia de Sarcopenia y conocer los

factores asociados que inciden en esta enfermedad.

Segun un consenso publicado por la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, ESPEN (Rodriguéz, 2017, p. 3) La Sarcopenia esta incorporada
en la lista de desordenes nutricionales y se localiza bajo el cuadro de la
desnutricion, (poblacion geriatrica presentan niveles inferiores de masa
muscular esquelética (MME), relacionada a la reduccion de fuerza muscular y
la capacidad funcional, que causan la presencia de Sarcopenia. Las cifras
indican que la prevalencia de Sarcopenia a nivel mundial varia alrededor del
3-30% en los adultos de las comunidades, pero esos valores pueden afectar
mas del 50% de los adultos mayores de 80 afios (Galindo & Gaibor, 2018, p.
7).

No existe suficiente informacién en Latinoamérica de Sarcopenia y aun
mas en Ecuador, es por esto, que se desea realizar este trabajo de
investigacion para contribuir con informacién acerca de dicha patologia que

afecta a los adultos mayores, y que hoy en dia es muy frecuente.

Por esta razon se ha escogido la poblacion de adultos mayores para la
evaluacion e investigacion de Sarcopenia y a su vez sirve de informacién y
conocimiento a las personas de Ecuador y Latinoamérica, ya que aporta con
datos estadisticos, tomando en cuenta que se necesita mejorar la fuerza

muscular, masa muscular, rendimiento fisico y adicional una correcta



alimentacion de los adultos mayores, por lo que las carreras de Terapia Fisica

y Nutricién contribuyen a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Prevalencia de Sarcopenia en adultos mayores que asisten al Centro
Gerontolégico Dr. Arsenio De La Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil

en el periodo de mayo a septiembre del 2018.

Santamaria Medina, Lissette Jacqueline; Tapia Madero, Vanessa

Carolina.

La Sarcopenia es la pérdida de la fuerza y de la masa muscular durante la
vejez, siendo ésta una manifestacion geriatrica de alta prevalencia. El objetivo
proyecto es determinar la prevalencia de Sarcopenia en adultos mayores que
asisten al Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio De La Torre Marcillo. El enfoque
utilizado fue cuantitativo, descriptivo, transversal. Segun los criterios de
inclusion y exclusion se delimito una muestra de 65 adultos mayores,
distribuidos de la siguiente manera: 61 mujeres (94%) y 4 hombres (6%); la
edad promedio fue 76,61 + 6,25 afios. Se valor6 indice de Masa Corporal
(IMC), Mini Nutritional Assessment (MNA), indice de Masa Muscular
Esquelética (IMME) mediante bioimpedancia eléctrica, equipo SECA 525,
fuerza muscular con dinamémetro Jamar 5030J1 y evaluacién de la capacidad
funcional mediante el test Short Physical Performance Battery (SPPB). Para
el analisis de datos se utilizO SPSS statistics 20. Siguiendo los criterios
planteados por la EWGSOP: el 46,16% (n=30) presenta diagndstico de
Sarcopenia, 1,54% (n=1) pre-sarcopenia, 23,08% (n=15) Sarcopenia y el
21,54% (n=14) Sarcopenia grave. Los 35 voluntarios restantes (53,85%) no
presentaron Sarcopenia. El 23% presento sobrepeso y el 26,15% obesidad.
Existe una presencia relevante de peso insuficiente y desnutricion (20%). Se
concluye que la prevalencia de Sarcopenia fue significativa en la muestra
estudiada. El Short Battery Test y el test de Barthel demostraron que existe
una carente consecuencia funcional en los voluntarios sarcopénicos. A pesar
de que hay un porcentaje elevado de adultos mayores con estado nutricional

normal y sobrepeso y obesidad, la poblacion presenta Sarcopenia.
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La prevalencia de Sarcopenia en residencias de Espafia: comparacién

de los resultados del estudio multicéntrico ELLI con otras poblaciones.

Antoni Salvada, José Antonio Serra-Rexach, Ifiaki Artaza, Francesc
Formiga, Xavier Rojano i Luque, Federico Cuesta, Alfonso Lopez-Soto,

Ferran Masanés, Domingo Ruiz y Alfonso J. Cruz-Jentof

Introduccion: El objetivo principal del estudio es conocer la prevalencia de
Sarcopenia, segun criterios del European Working Group on Sarcopenia in
Older People, en ancianos que viven en residencia. Métodos: Estudio
multicéntrico en personas mayores de 70 capaces de caminar que viven en
residencias. La  composicion corporal se evalub mediante
bioimpedanciometria, la fuerza de prension con un dinamémetro Jamar y la
velocidad de la marcha sobre un recorrido de 4 m. La Sarcopenia se evalud
utilizando los criterios del European Working Group on Sarcopenia in Older
People (velocidad < 0,8 m/s; fuerza de prension < 30 kg en hombres o < 20
kg en mujeres, e indice de masa muscular < 8,31 kg/m2 en hombres o < 6,68
kg/m2 en mujeres). Resultados: Se incluyeron 276 personas (mediana de
edad 87,2 afios; ~ 69% mujeres), un 37% tenia Sarcopenia (15% hombres,
46% mujeres), un 37% baja masa muscular, un 86% lentitud al caminar y un
95% debilidad muscular. La prevalencia de Sarcopenia se incrementé con la
edad. El 90% de las personas con Sarcopenia presentaban conjuntamente
una disminucion de fuerza y velocidad. El 39% de personas con lentitud y el
38% de personas con debilidad muscular tenian Sarcopenia. Conclusiones:
La presencia de Sarcopenia es un problema frecuente en personas mayores
gue viven en residencias, especialmente en mujeres. La mayor parte de los
casos son graves, con una disminucién concurrente de la fuerza muscular y
de rendimiento fisico. Aunque la funcionalidad muscular esté alterada en 9 de

cada 10 participantes, la mayoria de ellos tiene preservada la masa muscular.
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Prevalencia de la Sarcopenia en Hospital de Dia, Hospital Nacional de

Geriatria y Gerontologia, en el Il semestre de 2012.
Dionisio Flores Nufiez

La Sarcopenia es de alta prevalencia en la poblacion adulta mayor y aumenta
conforme aumenta la edad, generando complicaciones en los pacientes como
aumento en el riesgo de caidas y fracturas, aumento en la morbimortalidad y
deterioro funcional. En Costa Rica no se cuenta con estudios de investigacion
en Sarcopenia. Este estudio determina la prevalencia de Sarcopenia en
pacientes adultos mayores del Servicio de Hospital de Dia del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia en el Il semestre de 2012. La poblacion
estudiada fue mayor de 70 afios y la mayoria de los que consultaron fueron
mujeres. El estudio de la prevalencia de la Sarcopenia documenté un tercio
de los pacientes con este sindrome y que aumentaba conforme aumenta la
edad. Mas de la mitad de los pacientes sarcopénicos tienen alto riesgo de
caidas, un estado cognitivo normal y sin datos clinicos de depresion. Y un

porcentaje algo alarmante de dependencia de las actividades de la vida diaria.
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4.2 Marco Tebrico

4.2.1. Sarcopenia

“La Sarcopenia es un sindrome geriatrico que describe la pérdida de la
masa Yy la funcién esquelética relacionada con la edad, la pérdida de fuerza
muscular y los cambios cualitativos del tejido muscular’ (Chavez; Sierra;
Serralde, 2015, p. 1661)

Segun un consenso publicado por la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, ESPEN (Galindo & Gaibor, 2018) La sacopenia esta incorporada
en la lista de desordenes nutricionales Yy se localiza bajo el cuadro de la

desnutriciéon.(Figura 1)

DESORDENES
NUTRICIONALES

N
) S )
Desnutricion Deficiencias de Sobrealimentacion
| micrinutrientes

.

- |
1
Inanicion: — Sarcopema u Obesidad Sobrepeso }
relacionad Caquexia:
a con bajo desnutricion
peso relacionada
con
enfermedades Fragilidad }

Figura N° 1Mapa conceptual de desordenes nutricionales tomado de Rodriguéz, 2017.

4.2.2. Inanicion caquexiay Sarcopenia

Estos son terminos que son definidos como sindromes:
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4.2.2.1. Inanicién:

“Es una deficiencia proteico-energética pura, de modo que potencia
una reduccién tanto en la masa grasa(MG) como en la masa libre de
grasa(MLG). La sefial fisiolégica claves es que solamente puede ser revertida

mediante la reposicion de nutrientes” (Rodriguez, 2017, p. 4)

4.2.2.2. Caquexia:

En la actualidad la definicién consensuada sefiala que es “un sindrome
metabolico complejo asociado con una enfermedad subyacente caracterizada
por la pérdida de musculo con o sin masa grasa. Su caracteristica prominente
es la reduccién del peso en adultos corregido por retencion de liquidos o la
falta de crecimiento en nifios, excluyendo causas endocrinas. (Bermudez,
Becerra, & Galvis, 2015, p. 9)

4.2.2.3. Sarcopenia:

“El musculo representa el 60% de la reserva proteica. Su disminucion
es responsable directa de la alteracion funcional con pérdida de fuerza,
aumentando la probabilidad de caidas y pérdida de autonomia” (Bermudez,
Becerra, & Galvis, 2015, p. 8)

4.2.3. Fragilidad y Sarcopenia

“‘Estos dos términos son considerados sindromes geriatricos, en las
Ultimas décadas han sido muy analizados y en la actualidad se los consideran
“los dos nuevos gigantes geriatricos” (Morley, 2016, p. 65)

Segun (Cruz, Kiesswetter, Drey, & Sieber, 2017) Sefialan que ambos
conceptos de Fragilidad y Sarcopenia estan evolucionando y aun no hay un

consenso en donde adaptar cada uno de ellos en la practica clinica, o en como
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utilizarlos para prevenir la discapacidad. La fragilidad parece estar
desarrollando un entorno para encontrar personas con mayor riesgo de
discapacidad, donde intervienen la nutricion y el ejercicio pueden reducir sus
consecuencias. Por otro lado, la Sarcopenia, considerada como el dafio de un
organo (fallo muscular o insuficiencia muscular), es uno de los motivos

frecuente de la fragilidad fisica (p.4).

4.2.4. Epidemiologia de la Sarcopenia

La sarcopenia es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacion
de adultos mayores y se encuentra enlazado al proceso de envejecimiento
(Gutiérrez; Martinez; Olaya, 2018, p. 29).

“A nivel mundial, la prevalencia de la Sarcopenia es del 5% al 13% en
las personas de 60 a 70 afos y en los mayores de 80 afos u octogenarios
alcanza un porcentaje mas alto, llegando incluso hasta un 50%” (Gutiérrez;
Martinez; Olaya, 2018, p. 29).

La prevalencia de casos segun el estudio de Obesidad Sarcopenia
coreana (KSOS), en el cual se utilizé el concepto de baja masa muscular en
pacientes diabéticos, fue del 15,7% y se encontr6 que la diabetes era un factor
independiente asociado con la Sarcopenia (Gutiérrez; Martinez; Olaya, 2018,
p. 29).

En Colombia, el ultimo censo realizado en mayo se report6 un total de
42'090.500 de habitantes, de los cuales 2'617.240 son mayores de 65 afios,
54,6% son mujeres y 45,4% son hombres; con una proporcién de 6,6% de
adultos mayores entre 60 y 74 afnos, y 2,4% mayores de 75 afos. A pesar de
gue estos son datos relacionados con la poblacion y no con la patologia.
Actualmente no se cuenta con datos estadisticos reportados en el Ministerio
de Salud acerca del comportamiento, prevalencia e incidencia de la
Sarcopenia a nivel departamental y nacional (Gutiérrez; Martinez; Olaya,
2018, p. 29).

14



4.2.5. Diagnéstico de la Sarcopenia

Para diagnosticar la Sarcopenia, es muy importante basarse en la
fuerza muscular y la medicién de la masa del masculo, obteniendo puntos de
corte que a su vez se van a relacionar con el peligro de complicaciones en los
adultos mayores, es necesario que se tome en cuenta el rendimiento fisico a

través de evaluaciones (Hernandez & Licea, 2017, p. 73).

Se recomienda evaluar el rendimiento fisico por medio de diferentes
pruebas, en el cual los resultados arrojen la destreza que tiene la persona
para desenvolverse en actividades de la vida diaria relacionas a la disminucién
de la musculatura. Sefalando la evaluacién de los movimientos y la velocidad

de la marcha de la poblacion geriatrica (Hernandez & Licea, 2017, p. 73).

La capacidad o rendimiento fisico se recomienda evaluarlo a través del
uso de distintas pruebas, cuyos resultados reflejan la habilidad que tiene el
paciente para desarrollar actividades cotidianas asociadas a la pérdida de la
masa muscular. Entre ellas se describen la velocidad de la marcha (caminar
cierta distancia y medir con un cronémetro el tiempo) y la evaluacion de los
movimientos, donde el individuo cambia de posicidén sentado a de pie, camina

hasta un punto y se devuelve y retorna a su posicion inicial.

4.2.6. Criterios de diagnostico de la Sarcopenia

Segun Cruz; Baeyens; Bauer; Boirie; Cederholm; Landi; Martin;
Schneider; Topinkova; Vandewoude; Zamboni,(2010) el Grupo de Trabajo del
Consenso Europeo sobre Sarcopenia en personas mayores, el diagnéstico de
Sarcopenia se basa en tres criterios:

» Baja masa muscular
* Baja fuerza muscular

* Baja funcionalidad (rendimiento fisico)
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4.2.7. Cuadro clinico de la Sarcopenia

La Sarcopenia se presenta con una manifestacion tardia, pero en sus
inicios son generados mas temprano y esto se debe sobre todo al estilo de
vida que lleven las personas. Una disminucion de masa muscular en el adulto
mayor, conlleva a la perdida de la fuerza y la tolerancia al ejercicio. Esta
pérdida nos detalla que es posible acrecentar la disminucion en el indice
metabdlico de una persona, a su vez la resistencia de insulina, disminuir la
masa 6sea, aumento en su masa grasa y disminucion de permisividad en la
glucosa. La masa muscular se reduce por la desnutricion, sedentarismo y por

enfermedades adjunto. (Vergara, 2015)

Perdida de la fuerza y la tolerancia al ejercicio tienen numerosas
repercusiones metabdlicas: para la regulacion de glucosa, masa O6sea,
balance de proteinas y dafio acumulativo de mdultiples sistemas fisioldgicos
incluyendo el neuromuscular que finalmente dara origen a la Sarcopenia
(Vergara, 2015, p. 29)

4.2.8. Clasificacion de la Sarcopenia

Segun Vergara, (2015) la Sarcopenia se la puede clasificar de acuerdo a su

grado de severidad, p.31:

Pre-sarcopenia: Pérdida de masa muscular sin consecuencias para la

funcion musculo-esquelética.

Sarcopenia: Masa muscular baja unida a menor fuerza muscular y/o menor

rendimiento fisico.

Sarcopenia grave: Masa muscular baja unida a menor fuerza muscular y
menor rendimiento fisico. (Aqui rendimiento fisico se refiere al paso intermedio

entre pérdida de fuerza y discapacidad).

Otra forma de clasificar a la Sarcopenia es de acuerdo a su etiologia (Figura
2):
16



Figura N° 2. Cuadro para diagnosticar la Sarcopenia

Sarcopenia Ausencia de Sarcopenia
e Menor 0 igual e Mayor rendimiento
rendimiento fisico y baja fisico y fuerza muscular
masa muscular o fuerza normal
muscular e Menor o igual
rendimiento fisico y
masa muscular normal

Figura N° 2 Cuadro para diagnosticar la Sarcopenia. Adaptado de Tomado de Alfonso J, Cruz
Jentoft. Age and Aging, 2010

Sarcopenia primaria: Se relaciona con la edad (no hay otra causa evidente)

Sarcopenia secundaria: Se relaciona con una o mas condiciones como

predisponentes, como lo puede ser la nutricion y enfermedades.

Figura N° 3. Clasificacion de la Sarcopenia

Sarcopenia Primaria Sarcopenia Secundaria

* Envejecimiento - Relacionada con
enfermedades(inflamatorias,
cronica,fracasos  organicos

« Relacionada con la actividad avanzados)
(sedentarismo y reposo en
cama  Relacionada con la nutricion(
caquexia, trastornos
digestivos, bajo consumo de
proteina)

Figura N° 3 Clasificaciéon de la sarcopenia segun el EWGSOP. Tomada de Alfonso J, Cruz
Jentoft. Age and Aging, 2010
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4.2.9. Factores asociados ala Sarcopenia

Segun Avalos (2016) En el estudio realizado en Quito se determiné que los

factores asociados a la Sarcopenia se van a clasificar en, pp.37-41:

e Genética

e Neuromuscular

¢ Influencia del desarrollo
e Factores bioquimicos

e Fibras musculares

¢ Factores hormonales

e Factores nutricionales

e Actividad fisica

4.2.9.1. Genética

Existen pocos estudios sobre los genes que intervienen en el desarrollo
de Sarcopenia, pero mediante un estudio epidemiolédgico se establecié que la
herencia cumple un papel importante en la fuerza muscular, uno de los genes
asociados es la miostatina, el gen de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(ECA) es el mas estudiado ya que aumenta los niveles de angiotensina Il que
circula en la sangre y asi exista una mayor contraccién de enzimas catabdlicas

en el musculo (Avalos, 2016, pp. 37-38)

4.2.9.2. Neuromusculares

El desarrollo de la Sarcopenia es el producto de una apoptosis de
células musculares causadas por la muerte de motoneuronas propias de la
vejez y la pluripatologia de la misma; para que exista una buena contraccién
muscular se debe tener una adecuada velocidad de descarga en el potencial
de accién y un gran numero de unidades musculares reclutadas. Es
importante destacar que en investigaciones para conocer el reclutamiento de
unidades musculares en los adultos mayores se esta reduciendo 50%,

adicional la inactividad fisica disminuye la fuerza de contraccion del sistema
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musculo esquelético. El sistema nervioso y las motoneuronas presentan una
significativa alteracion provocando asi una denervacion de las motoneuronas
de las fibras musculares tipo Il provocando la deficiencia de fuerza. (Avalos,
2016, p.38) El desarrollo de la Sarcopenia es el producto de una apoptosis de
células musculares causadas por la muerte de motoneuronas propias de la
vejez y la pluripatologia de la misma; para que exista una buena contraccion
muscular se debe tener una adecuada velocidad de descarga en el potencial
de accion y un gran numero de unidades musculares reclutadas. Es
importante destacar que en investigaciones para conocer el reclutamiento de
unidades musculares en los adultos mayores se esta reduciendo 50%,
adicional la inactividad fisica disminuye la fuerza de contraccion del sistema
musculo esquelético. El sistema nervioso y las motoneuronas presentan una
significativa alteracion provocando asi una denervacion de las motoneuronas
de las fibras musculares tipo Il provocando la deficiencia de fuerza. (Avalos,
2016, p. 38)

4.2.9.3. Influencia del desarrollo

La plasticidad del desarrollo es la capacidad de adaptacidon
produciendo respuestas a las condiciones ambientales; por esta razon en el
caso de la Sarcopenia al nacer con un peso muy bajo se relaciona con una
mayor pérdida de masa muscular en la etapa del envejecimiento,
independientemente del peso y altura ganados durante la etapa adulta.
(Avalos, 2016, p. 38)

4.2.9.4. Factores bioquimicos

Enfermedades frecuentes en adultos mayores como el cancer o
insuficiencia cardiaca, producen un aumento de los niveles de citocinas pro
inflamatorias, la interleucina 1, factor de necrosis tumoral, e interleucina 6,
crea un estado inflamatorio subclinico, asociado a la disminucion de masa

muscular, esto es causado por el efecto catabdlico de las citocinas, el efecto
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anorexigenico de la edad, y la disminucion de factores anabdlicos como la

hormona de crecimiento o de IGF1. (Avalos, 2016, p. 39)

4.2.9.5. Fibras musculares

Durante la etapa de la madurez las fibras musculares no cambian en
su longitud solo en casos de hipertrofia o atrofia muscular, sino mas bien
existen cambios en el numero de fibras ya que se pierde fibras de tipo Il que
son las que producen mayor contraccion muscular en comparacién con las
fibras tipo I. (Avalos, 2016, p. 39)

4.2.9.6. Factores hormonales

El proceso de envejecimiento trae consigo cambios en las hormonas
del cuerpo como lo son la disminucion de la insulina IGF1, cortisol, hormona
de crecimiento, hormonas sexuales y vitamina D. En la etapa de la
menopausia disminuyen los niveles de estrogeno lo que provoca segun
estudios una pérdida de masa muscular pero no se puede demostrar a ciencia

cierta que existe una relacion. (Avalos, 2016, pp. 39-40)

En los adultos mayores se presenta un aumento en la masa magra lo
que genera una insulino resistencia, es decir existe una disminucién del efecto
de la insulina para formar nuevas proteinas musculares, otras hormonas que
se disminuyen con la edad son la IGF1 y la vitamina D juegan un papel
importante en la activacion de proteincinasa C produciendo un efecto negativo

en la sintesis proteica. (Avalos, 2016, pp. 39-40)

4.2.9.7. Factores nutricionales

La ingesta calérica disminuye en un promedio de 1000 Kcal/dia al igual
que la ingesta proteica a su vez se cree que la dieta proteica en ancianos debe
ser limitada esto es no mas de 0.8 gramos diarios, tomando en cuenta que es
una cantidad inferior a la que necesita el cuerpo, esto se presenta entre la

segunda y octava década de vida del ser humano. Se destaca que la cantidad
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de proteinas en el adulto mayor se debe calcular equitativamente en las 3
comidas al dia 'y no solo en el almuerzo. Los factores nutricionales influyen en
el aumento de hormonas anorexigenicas con la edad, impedimentos sociales,
econdémicos y funcionales, que en sintesis causan una disminucion en la

calidad de la ingesta nutricional del anciano. (Avalos, 2016, pp. 40-41)

4.2.9.8. Actividad fisica

La actividad fisica mantiene la masa y fuerza muscular en el ser
humano; es importante mencionar que segun estudios realizados en un
promedio de 3 dias de inactividad el cuerpo humano presenta una pérdida de
fuerza muscular mas que de masa es decir que es mas dificil recuperarla.
Segun evidencia el ejercicio fisico disminuye el avance de Sarcopenia,
aungue no se sabe con exactitud qué tipo de ejercicio, es por esto que
presentan guias de ejercicios con resistencia para aumentar la masa muscular
pero asi también existen guias con ejercicios aerébicos como caminar, correr,
andar en bicicleta o nadar ya que aumenta el consumo maximo de oxigeno

mejorando la calidad muscular. (Avalos, 2016, p. 41)

4.2.10. Valoracion Antropometria

4.2.10.1. Concepto

La antropometria es un método indirecto de estimacion del tamafio de

la masa muscular esquelética (Chapela & Martinuzz, 2018, p. 398)

Los célculos basados en las medidas antropométricas (medida de la
circunferencia del brazo y el espesor del pliegue de la piel) se han usado para
estimar masa muscular en trasfondos ambulatorios, ya que la circunferencia
del brazo correlaciona positivamente con la masa muscular y cifras inferiores

a 31 cm ha sido asociado con incapacidad. (Bacallao & Badell , 2015)
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4.2.10.2. Medicioén del perimetro de pantorrilla:

Esta medicion antropométrica se realiza tomando la parte mas
prominente de la pantorrilla. Se considera la mas importante como medida de
la musculatura en las personas geriatricas, mostrando ciertas alteraciones de
la masa libre de grasa, ya que esto se produce con el pasar de los afios
acompafado de la inactividad fisica o sedentarismo. (Aguilar; Contreras; Del
Canto; Vilchez, 2013, p. 11)

4.2.11. Valoracion de la fuerza prensil

4.2.11.1. Dinamometria

La fuerza de agarre de mano medida mediante dinamometria una
técnica adecuada para predecir independencia y movilidad en AM y puede ser
directamente determinada por la cantidad de masa muscular (Palop; Parraga;
Lozano; Arteaga, 2015)citado por (Duran, Fuentes, & Vasquez, 2017, p. 2).

La técnica mas practica para evaluar el estado funcional es la fuerza de
empufiadura (FE) o apreton de mano, la cual se mide utilizando un
dinamdmetro de mano, el cual mide la fuerza del paciente en kilogramos, los
cuales representan la contraccion de los musculos intrinsecos y extrinsecos

de la mano. (Osuna, 2016, p. 1)

La dinamometria de presion manual es un parametro que mide la fuerza
muscular estatica maxima. Figura un elemento magro, el contenido mineral de
los huesos y se utiliza como indicador para conocer la condicion fisica y el
estado nutricional de un individuo. Se ve afectada en diversas patologias de
origen musculo-esquelético, neurolégico o cardiorrespiratorio y puede ser
predictor de morbimortalidad1. Por todo ello, es importante conocer cédmo
evoluciona la fuerza manual durante el crecimiento para obtener valores de

referencia que puedan utilizarse tanto para evaluar el rendimiento como el
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estado de salud del individuo. (Lépez; Gonzélez; Romero; Prado; Lopez-
Ejeda; Villarino; Marrodan, 2017, p. 136)

4.1.1.1. Valores normales y limites de la normalidad de la fuerza de la

mano determinados con dinamometria.

Figura N° 4. Valores normales de la Dinamometria.

MUJERES HOMBRES
Década N Media EE Ds 85% N Media EE D3 85%
30-39 D 108 29,9 0.6 6,0 25.4 43 531 2 12,9 451
MD 108 25.8 0.5 54 21.8 43 45 1.6 10.5 38,2
40-49 D 55 30,2 0.8 5.6 256 32 530 21 11.9 45,0
ND 55 27.9 0.8 5.9 23.7 n 445 22 121 378
50-59 D H 36,4 1 55 22,5 2z 49,4 2.3 10.8 42,0
MD 31 23,3 0.8 4.8 14.8 22 427 21 9.8 36,3
60-63 D 24 211 1 48 18.0 41 ave 16 10,2 32,0
ND 24 18,6 1.1 £S5 15.8 41 345 1.4 8.0 293
70-79 D 29 18,4 1 5,5 15.6 46 3.0 12 8.2 26,4
ND 29 16,9 0.8 449 14,3 45 282 1.1 ] 24,0
80-84 D 13 17.4 1.2 4.4 14.8 29 256 1.2 6.6 21,8
MD 13 18,7 1.4 51 13.4 29 242 1,2 6.7 20,6
=85 D 27 15.0 0.8 38 12,7 16 234 1.6 6.5 19.9
ND 27 12,8 0.8 4,0 10.9 16 213 1.2 4.9 181

Figura N° 4 Muestra de valores normales, de la dinamometria en mano. Tomado de (Escalona,
Naranjo, Lagos, & Solis, 2009)

4.2.9. Valoraciéon de la marcha

4.2.12.1. Concepto

En el ser humano la marcha es importante en la locomocién bipeda, ya
que existe periodos de apoyo monopodal y bipodal, siendo asi que el ser
humano realiza su traslacion del centro de masa, cabe destacar que es una
funcion intrinseca del ser humano, si existe un deterioro en la marcha, el
individuo pierde la independencia gradualmente; en el adulto mayor la
velocidad de la marcha llega a ser un indicador para el aumento de caidas y
fracturas disminuyendo la calidad de vida de esta poblacion. (Sgaravatti,
Santos, Bermudez, & Barboza, 2018, p. 95)

La valoracion de la marcha consiste en un punto de partida en el cual

el adulto mayor caminard con su marcha normal 4 metros, utilizando un
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cronémetro para poder observar los segundos que demord. Se realiza este
test por 2 ocasiones esperando 1 minuto de descanso entre cada una; se
suman los 2 tiempos, sacando un promedio para asi dividir los metros por los
segundos, se toma como referencia una marcha lenta < 8 m/s y una marcha

normal mayor a 0,8 m/s.

4.2.13. Valoracion de la actividad fisica

4.2.13.1. Concepto

Es el movimiento que el cuerpo humano realiza por medio de la
contraccion de los musculos necesario para el consumo de energia,
incorporando actividades como ir al trabajo, medio transportacion, quehaceres

domésticos, paseos familiares y tiempo de ocio. (Secretaria del deporte, s.f)

4.2.13.2. Tipo de intensidad de la actividad fisica

Dependiendo de la intensidad de la actividad fisica se la puede
catalogar como intensidad leve, modera y vigorosa. Siendo asi que el MET es
la unidad de medida del indice metabolico del ser humano cuando realiza
actividades y el valor minimo de energia para la correcta funcién del

organismo (Secretaria del deporte, s.f).

4.2.13.3. indice metabdlico

Es el nimero de energia que se gasta en una unidad de tiempo; en el
adulto mayor, el indice metabdlico basal (IMB) es la cantidad de calorias
diarias precisas para conservar las funciones basicas del cuerpo. El
metabolismo basal se calcula en Kilo calorias/ dias y varia segun el sexo, la

altura y el peso. (Secretaria del deporte, s.f).

4.2.13.4. Unidad de medida del indice metabdlica
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Es el numero de actividad que el organismo utiliza cuando se encuentra
en estado de reposo, lo que llega a promediar un consumo de 3,5 ml del
oxigeno de una persona, su peso en kilogramos por minuto; consumo minimo
de oxigeno que el cuerpo necesita para mantenernos constantes con nuestros
signos vitales, mientras mas trabaje el organismo durante una actividad fisica,
aumenta el nivel de MET que se esté trabajando. La formula utiliza es:
Kcal/min=MET x 0,0175 x peso (Kg). (Ferrante, Bazan, Gonzalez, Barengo ,
& Konfino, 2012, p. 14)

Figura N° 5. Cuadro de ejemplos de actividades y sus valores MET segln
la OMS

EJMPLOS DE ACTIVIDADES Y SUS VALORES MET
<3 MET 3-6 MET >6 MET
Caminar 4 Cortar
Sentado 1 3 6,5
Km/h lefa
o Bajar Trotar 8
Escribir 1,5 45 7,5
escalera Km/h
vestirse 2 Bailar 45 Baloncesto 9
] Caminar 4,8 Nadar Crol
Manejar auto 2 4,5 15
Km/h 0,7 m/s
Ciclismo 15,6 Correr
Caminar 3,2Km/H 2,5 5 20
Km/h 19,3 km/h

Figura N° 5 Cuadro de ejemplos de actividadesy sus valores MET. Tomado por la Organizacion
Mundial de la Salud ,2019

4.2.14. Mini Nutritional Assessment

El MNA y su reciente version reducida es un instrumento simple vy (til
para valorar el riesgo nutricional en personas mayores en la practica clinica.
Es una herramienta que ayuda a identificar a adultos mayores desnutridos o
con riesgo de desnutricion. Este instrumento ayudara a responder a cada
pregunta y cOmo asignar e interpretar la puntuacién. (Varela, Ortiz, & Chavez,
2012, p. 246)
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Esta guia que realizan los profesionales de la salud, consiste en dos
partes, un cribaje de 6 preguntas donde la puntuacion maxima es de 14 puntos
y una evaluacién de 12 preguntas donde la puntuacidn maxima es de 16
puntos; dando como resultado en la evaluacion del estado nutricional de 24 a
30 puntos un estado nutricional normal, de 17 a 23.5 riesgo de malnutricién y

menos de 17 puntos malnutricion.
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4.2. MARCO LEGAL

4.2.1. Constitucién de la Republica Del Ecuador.

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2010).

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
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condicion de doble vulnerabilidad (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2010).

4.3.2. Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion es
encial del desarrollo de los pueblos

Art. 42.- El Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisiéon
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia (Ministerio de salud Publica &
Legales, 2014).

4.3.3. Plan Nacional para el Buen Vivir
Objetivo 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacidon es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del

Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (Buen vivir , 2013).

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que

garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas
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para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida,
la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud
intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacién y el

fomento de la actividad fisica (Buen vivir , 2013)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La inactividad fisica y el riesgo nutricional aumentan la prevalencia de
Sarcopenia en los adultos mayores de 65 a 80 afios que asisten a la

Fundacién Cerca del Cielo en el cantdn Duran.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Definir los factores asociados que son actividad fisica y riesgo nutricional.

1.1.Operacionalizacion de las Variables

TECNICA O
VARIABLES DIMENSIONES | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES INSTRUMENTOS
Capacidad de un
musculo de generar
tensiéon contra una carga
Sarcopenia Fuerza durante la contraccion. : . .
. e Fuerza prensil Dinamometria
sindrome geriatrico muscular
que afecta la Volumen del tejido Circunferencia de | Antropometria
pérdida de la masa, Masa corporal total la pantorrilla P
fuerz_a} muscula[ y la muscular correspondlente al Cinta métrica
funcion esquelética musculo. .
: . Velocidad de la
relacionada con la Rendimiento marcha Cronémetro
edad fisico Capacidad de producir
energia por parte de los
musculos involucrados
en la actividad.
Factores asociados Cualquier movimiento
Un factor _de riesgo del cuerpo producido por Tabla del Met
es cualquier rasgo, los muasculos que MET
caracteristica o Actividad fisica requieren gasto de
o g Balanza
exposicion de un energia. IMC
individuo que Riesgo :
aumente su nutricional Probabilidad de Mini Nutritional Tallimetro

probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion.

padecer enfermedades o
complicaciones con la
nutricion

Assessment

Hoja de evaluacion
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccidon del disefio

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque de tipo
cuantitativo debido a que se recolectard datos numéricos para el analisis
estadistico por lo que se demostrara a través de graficos los porcentajes de
los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis que se ha planteado en

esta investigacion (Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014, p.3)

Esta investigacion posee un alcance descriptivo, debido a la
caracterizacion basada en las revisiones bibliograficas que permiten un
analisis adecuado del tema el cual nos dara una vision panoramica del
problema. Observacional puesto que no se interviene en el curso de la
enfermedad, sino que se limita a observar, medir, analizar las dos variables
(Sarcopenia y factores asociados, escogiendo actividad fisica y riesgo
nutricional), mediante toma de muestra sin que estas provoquen un efecto

directo en el paciente (Sampieri, Fernandez &Baptista, 2014, p.92).

El disefio de la investigacion serd no experimental ya que no se
manipulard las variables deliberadamente y los fendmenos estaran sometidos

a observaciones, para analizar en su contexto natural.

Tendra un disefio de corte transversal ya que se recolectara datos en
un momento y tiempo Unico con el propésito de describir variables tomando
en cuenta que se realiz6 dos tomas de Dinamometria (fuerza prensil)
escogiendo el resultado mas alto de la mano dominante teniendo un intervalo

de 2 minutos entre toma y toma.

7.2. Poblacion y Muestra
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La poblacion seleccionada son los adultos mayores de que asisten a la
Fundacion Cerca del Cielo en la tercera etapa de la Ciudadela el Recreo.

Tomando como muestra 100 adultos mayores de 65 a 80 afios de edad.

7.3. Criterios de inclusion
Dentro de los criterios de inclusion tenemos:

1. Adultos mayores de sexo masculino y femenino.
2. Edades entre los 65 a 80 afios.

3. Adultos mayores que pertenezcan a la Fundacién cerca del Cielo.

7.4. Criterios de exclusién

Dentro de los criterios de exclusion tenemos:
1. Adultos mayores que utilicen marcapasos, sillas de ruedas y presenten
enfermedades catastroficas.

2. Adultos mayores que no accedan a participar en la evaluacion.

7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.5.1. Técnicas

Las técnicas que se utilizaran son:
e Observacion: se observara las caracteristicas del entorno y la condicion
fisica y funcional de los adultos mayores.
e Documental: Obtencion de informacion sobre la condicion funcional de
los adultos mayores mediante datos generales, anamnesis,

antecedentes y ficha de evaluacion.

7.5.2. Instrumentos

Dentro de los instrumentos que utilizaremos:
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Historial clinico: favorece en la recoleccion de informacién personal y

antecedentes del paciente.

Dinamometro: Instrumento que sirve para medir las fuerzas, y también
calcular peso de los objetos, se realizé 2 tomas de fuerza prensil en la

mano dominante, con un intervalo de 2 minutos entre toma y toma.

Valoraciéon antropométrica: Determina las mediciones de las
dimensiones y caracteristicas fisicas del cuerpo humano. Con esta
prueba analizamos la composicién corporal (% graso, muscular), asi
como los diferentes perimetros corporales; se tomd como referencia el

valor de 31 cm de circunferencia de pantorrilla.

indice de masa corporal: es un método utilizado para estimar la
cantidad de grasa corporal que tiene una persona, y determinar por
tanto si el peso esta dentro del rango normal, o por el contrario, se tiene
sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacion la estatura y el
peso actual del individuo, se utilizé la formula de IMC = Peso (kg) /

altura (m?).

Mini Nutritional Assessment: es una herramienta de cribado que ayuda
a identificar a ancianos desnutridos o en riesgo de desnutricion.

Unidad de medida de indice Metabdlica: EI MET es la unidad de medida
del indice metabdlico (cantidad de energia que consume un individuo
en situacion de reposo) y corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que es el
consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para mantener
sus constantes vitales, se utilizé la formula de Kcal/min=MET x 0,0175

x peso (Kg).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1. Andlisis e interpretacion de resultados

8.1.2 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN EL
SEXO

Figura N°6: Numero de adultos mayores clasificandolo por sexo

PORCENTAIJE DE ADULTOS MAYORES
SEGUN EL SEXO

M

71%

Analisis:

Del 100 % de los adultos mayores, el 71% representa al sexo femenino
mientras que el 29% representa el sexo masculino. se observa que la muestra
utilizada para realizar evaluacion de prevalencia de Sarcopenia y factores
asociados en adultos mayores de 65 a 80 afios, hubo un total de 100 pacientes
en los cuales estan divididos en 71 mujeres lo que equivale al 71% y 29
hombres representando al 29%.
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8.1.3. PORCENTAJE DE DINAMOMETRIA EN ADULTOS
MAYORES

Figura N°7: Evaluacion de dinamometria en adultos mayores

PORCENTAJE DE DINAMOMETRIA EN
ADULTOS MAYORES

34%
H Débil
M Fuerte

Normal

3%

Anélisis:

La dinamometria fue realizada por fuerza prensil, dando como resultado el
63% débil, 37% normal y un 3% fuerte en la poblacion de adultos mayores. La
dinamometria de presion manual es un parametro que mide la fuerza muscular
estatica y los resultados obtenidos en los adultos mayores demostraron que
el 63%estan en estado de debilidad, lo que representa ser un criterio positivo
para diagnosticar Sarcopenia, esto nos indica que los pacientes no realizan
actividad fisica, de la misma manera se encontrd que un 37% de la poblacién
atendida estan en estado normal, lo que significa que realizan algun tipo de

ejercicios.
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8.1.4 PORCENTAJE DE DINAMOMETRIA EN ADULTOS
MAYORES SEGUN EL SEXO

Figura N°8: Evaluacion de dinamometria segun sexo

PORCENTAJE DE DINAMOMETRIA EN
ADULTOS MAYORES SEGUN EL SEXO
EF EM
45%
24%
10%
. - 2% 1%
Débil Normal Fuerte
BmF 45% 24% 2%
EM 18% 10% 1%

Anélisis:

Se observa que en dinamometria en sexo femenino existe un 45% de fuerza
muscular débil, 24% de fuerza muscular normal y 2% de fuerza muscular
fuerte, mientras que en el sexo masculino el 18% de fuerza muscular débil,
10% fuerza muscular normal y 1% fuerza muscular fuerte. En el sexo femenino
prevalece un alto indice de fuerza muscular débil, siendo asi que se cumple

con uno de los criterios para diagnosticar Sarcopenia en esta poblacion.
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8.1.5 PORCENTAJE DE ANTROPOMETRIA DE
CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA EN ADULTOS
MAYORES

Figura N°9: Evaluacion antropométrica de pantorrilla en adultos mayores

PORCENTAJE DE ANTROPOMETRIA DE CIRCUNFERENCIA
DE PANTORRILLA EN ADULTOS MAYORES

M Bajo ® Normal

Analisis:

Se observa que en la antropometria de pantorrilla el 62 % de adultos mayores
presenta un rango normal, mientras que el 38% muestra un rango bajo.Los
adultos mayores de la Fundacién Cerca del Cielo, debido a su categoria de
IMC el 60% representa Sobrepeso, Obesidad tipo I, 1l y Ill, por ende, los
valores de antropometria arrojaron resultados normales y no existira

malnutricion en esta poblacién evaluada.
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8.1.6 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES DE SEXO
MASCULINO Y FEMENINO EN ANTROPOMETRIA DE
PANTORRILLA

Figura N°10: Evaluacion antropométrica de pantorrilla segun sexo.

PORCENTAJE DE ANTROPOMETRIA DE PANTORRILLA
EN ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO

M Bajo m Normal

42%

20%

Femenino Masculino
M Bajo 29% 9%
® Normal 42% 20%

Andlisis:

En la antropometria de pantorrilla la categoria normal es representada por el
42% del sexo femenino y el 20% del sexo masculino; mientras en la categoria
baja el 29% del sexo femenino y el 9% del sexo masculino. Se puede observar
que, entre ambos sexos, en antropometria de pantorrilla el sexo femenino
prevalece, se debe tomar en cuenta que la diferencia entre la categoria normal

y bajo es minima.
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8.1.7 PORCENTAJE DE VELOCIDAD DE LA MARCHA EN
ADULTOS MAYORES

Figura N°11: Evaluacion de velocidad de la marcha en adultos mayores.

PORCENTAJE DE VELOCIDAD DE LA MARCHA EN
ADULTOS MAYORES

B Bajo H Normal

3%

Andlisis:

En la velocidad de la marcha de los 100 pacientes el 97% presenta una
categoria baja y un 3% de categoria normal. Los adultos mayores de la
Fundacién Cerca del Cielo al momento de realizar las historias clinicas una de
las patologias mas frecuentes es la artrosis de rodilla influyendo en la
velocidad de la marcha por esta razén los resultados de esta evaluacion

representan categoria baja.
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8.1.8 PORCENTAJE DE CLASIFICACION DE SARCOPENIA EN
ADULTOS MAYORES

Figura N°12: Evaluacion de Sarcopenia mediante los 3 criterios

PORCENTAJE DE CLASIFICACION DE SARCOPENIA EN
ADULTOS MAYORES

B Ausencia de Sarcopenia B Sarcopenia M Sarcopenia grave

Andlisis:

De los 100 pacientes adultos mayores el 48% presenta Sarcopenia, mientras
que el 35% ausencia de Sarcopenia y el 17% Sarcopenia grave. Se observa
que los adultos mayores de la Fundacién Cerca del Cielo, presentan un alto
porcentaje de Sarcopenia siguiendo los 3 criterios de diagndstico que son baja

fuerza muscular, baja masa muscular y bajo rendimiento fisico.
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8.1.9 PORCENTAJE DE RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES

Figura N°13: Evaluacion de riesgo nutricional de la MNA

PORCENTAJE DE RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES

B Estado Nutricional Normal B Malnutricidon I Riesgo de malnutricion

—

Andlisis:

De los 100 pacientes adultos mayores evaluados, el 72% presenta riesgo de
malnutricion, el 19% tiene un estado nutricional normal y el 9% muestra
malnutricién. Se observa que los adultos mayores de la Fundacién Cerca del
Cielo, presentan un alto indice de riesgo de malnutricion siendo asi méas de la
mitad de los pacientes evaluados, cabe destacar que, mediante el andlisis del
test, esta poblacién no consume suficientes proteinas, frutas ni realiza las 3
comidas al dia, por lo que se debe tomar en cuenta ya que presentan
probabilidad de sufrir malnutricién.
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8.1.10 PORCENTAJE DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES

Figura N°14: Evaluacion de la actividad fisica siguiendo el MET

PORCENTAJE DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES

M Intensidad Ligera M Intensidad Moderada M Intensidad Vigorosa
1%

Analisis:

De los 100 pacientes adultos mayores evaluados, el 69% presenta una
actividad fisica de intensidad ligera, mientras que el 30% muestra una
intensidad moderada y 1%de intensidad vigorosa. Se observa que los adultos
mayores de la Fundacién Cerca del Cielo, muestran un alto indice de actividad
fisica de intensidad ligera siendo asi mas de la mitad de los pacientes
evaluados, cabe destacar que, para el andlisis del test, se utilizé la férmula
incorporando la tabla del MET y el peso de cada paciente, para sacar un

resultado y categorizarlo segun la OMS.

43



8.1.11 NUMERO DE ADULTOS MAYORES RELACIONANDO LA
ACTIVIDAD FiSICA Y SARCOPENIA

Figura N°15: Relacion de la actividad fisica y Sarcopenia.

PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES RELACIONANOD
LA ACTIVIDAD FiSICA Y SARCOPENIA

M Intensidad Ligera B Intensidad Moderada Intensidad Vigorosa

36%

21%

12%

5%
1% 0%

12%

0%

. Ausencia de .
Sarcopenia . Sarcopenia grave
sarcopenia
H Intensidad Ligera 36% 21% 12%
M Intensidad Moderada 12% 13% 5%
Intensidad Vigorosa 0% 1% 0%

Analisis:

De los 100 pacientes adultos mayores evaluados con Sarcopenia, muestran
un 36% de intensidad ligera, el 12% de intensidad moderada mientras que los
pacientes que presentan ausencia de Sarcopenia, el 21% tiene actividad fisica
de intensidad ligera, el 13% intensidad moderada, el 1% intensidad vigorosa
y en Sarcopenia grave, el 12% presenta intensidad ligera y el 5% intensidad
moderada. Los adultos mayores de la Fundaciéon Cerca del Cielo,
diagnosticados con Sarcopenia y Sarcopenia grave, se relacionan con la
actividad fisica, debido a que al momento de realizar la evaluacion mediante
la tabla de MET, obtuvieron un valor menor a 3 Mets categorizandose en la
intensidad ligera siguiendo la clasificacién de la OMS, por lo que se llega a la

conclusidn que esta poblacion es inactiva y sedentaria.
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8.1.12 PORCENTAJE DE

ADULTOS

MAYORES

RELACIONANDO RIESGO NUTRICIONAL Y SARCOPENIA

Figura N°16: Relacion del riesgo nutricional y Sarcopenia.

B Estado Nutricional Normal

38%

7%

.3%

B Malnutricion

PORCENTAIJE DE ADULTOS MAYORES RELACIONANDO
RIESGO NUTRICIONAL Y SARCOPENIA

25%

10%

Riesgo de malnutricidn

2%.

9%
6%

Sarcopenia Ausencia <.:ie Sarcopenia grave
Sarcopenia
m Estado Nutricional Normal 7% 10% 2%
® Malnutricidn 3% 0% 6%
Riesgo de malnutricién 38% 25% 9%

Analisis:

De los 100 pacientes adultos mayores evaluados con Sarcopenia, muestran

un 38% de riesgo nutricional, el 7% estado nutricional normal y 3%

malnutricion, mientras que los pacientes que presentan ausencia de

Sarcopenia, el 25% tiene riesgo nutricional, el 10% estado nutricional normal

y en Sarcopenia grave, el 9% presenta riesgo nutricional, el 6% malnutricion

y el 2% estado nutricional normal. Los adultos mayores de la Fundacién Cerca

del Cielo, diagnosticados con Sarcopenia y Sarcopenia grave, no tienen

relacion con el riesgo nutricional debido a que esta poblacién consume el

desayuno, media mafiana y almuerzo dentro de la Institucién consiguiendo asi

su ingesta proteica en el dia.
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9. CONCLUSIONES

En dinamometria los adultos mayores de la Fundacion Cerca del Cielo
presenta un 63% de fuerza muscular débil, en antropometria de pantorrilla, el
62% de los pacientes muestran una categoria normal y el 38% categoria baja;
y por ultimo en la prueba de la velocidad de la marcha los adultos mayores
presentan un 97% de categoria baja, siendo asi que los criterios de
diagnéstico de Sarcopenia, se determiné que en la poblacion de adultos
mayores de la Fundacion Cerca del Cielo presenta un 48% de Sarcopenia,

un 35% ausencia de Sarcopeniay un 17% Sarcopenia grave.

De acuerdo a los rangos del indice de masa corporal (IMC), los adultos
mayores presentan 34% de Sobrepeso, un 34% Normal, 23% de Obesidad
tipo I, 6% Bajo Peso, 2% de Obesidad tipo Il y 1% de Obesidad tipo III;
mientras que en el test de Mini Nutritional Assessment (MNA) el 72% presenta
riesgo de malnutricion, el 19% estado nutricional normal y el 9% malnutricion;
y finalmente en el test de la Actividad Fisica mediante la Unidad del indice
Metabdlica (MET), esta poblacion obtuvo un 69% de actividad fisica de

intensidad ligera, 30% intensidad moderada y 1% de intensidad vigorosa.

La Sarcopenia no se relaciona con el riesgo nutricional en nuestra
poblacion escogida ya que cuentan con las 2 comidas al dia y una colacion

dentro de la Fundacién, por ende, solo presentan un riesgo de malnutricién.
Finalmente se elabor6 una guia de ejercicios de resistencia y fuerza en

los adultos mayores de la Fundacion Cerca del Cielo para disminuir la

prevalencia de Sarcopenia y el riesgo de caidas.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de ejercicios de resistencia y fuerza a los
adultos mayores de la Fundacion Cerca del Cielo, como medida de prevencién

para disminuir la alta tasa de prevalencia de Sarcopenia.

Se recomienda a la Fundacién Cerca del Cielo, contar con un
profesional en el area de Nutricidn para establecer un plan nutricional a los
adultos mayores y asi mismo desarrollar circuitos que incluyan movimientos

corporales para mejorar su actividad fisica.

En vista de los resultados obtenidos de Sarcopenia 'y Sarcopenia grave
relacionandose con la actividad fisica y riesgo nutricional, se recomienda
implementar a largo plazo un area de Terapia Fisica y llevar a cabo charlas
de una correcta alimentacion al personal de cocina y a su Directora, para
poder cumplir con las recomendaciones anteriormente descritas y mejorar la

calidad de vida de esta poblacion.

Se recomienda seguir la guia de ejercicios de resistencia y fuerza
minimo 3 veces por semana, con la presencia de un fisioterapeuta, para
controlar la correcta posicion corporal y evitar lesiones en esta poblacion

evaluada.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE
INTERVENCION

11.1. TEMA
Prevalencia de Sarcopenia y factores asociados en adultos mayores de 65 a
80 afos que asisten a la Fundacion Cerca del Cielo en la tercera etapa de la

Ciudadela el Recreo.

11.2. OBJETIVOS

11.2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una guia de ejercicios de resistencia y fuerza para disminuir la

prevalencia de Sarcopenia en adultos mayores de 65 a 80 afios.

11.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar una guia de ejercicios de resistencia y fuerza utilizando bandas

elasticas de resistencia ligera y pesas de 1lb.

Indicar el aumento de repeticiones de 5 en 5 cada 3 semanas para ganar

resistencia y fuerza en los adultos mayores.

Sugerir evaluaciones cada afio y observar los avances obtenidos de los

adultos mayores para conocer las diferencias de sus resultados.

11.38. JUSTIFICACION

La propuesta en este trabajo de titulacion, esta dirigida a los adultos
mayores que asisten a la Fundacién Cerca del Cielo, con el afan de poder

ayudar a mejorar su calidad de vida y cuenten con una guia basada en

48



ejercicios de resistencia y fuerza con bandas elasticas, pesas o botellas con

arena, para disminuir la prevalencia de Sarcopenia y factores asociados y de
esta manera mantener activa a la poblacion escogida.

PLAN DE EJERCICIOS

A continuacién, se detalla el plan de ejercicios en 4 etapas:

ETAPAS:
I.  Calentamiento previo a realizar los ejercicios
Il.  Ejercicios de resistencia con bandas elasticas
lll.  Ejercicios de fuerza con pesas de 1lb en cada mano

IV. Ejercicios de estiramientos al final de los ejercicios

ETAPAS TIEMPO FRECUENCIA RESPOSO
Calentamiento 8 minutos 10 repeticiones
Ejercicios con . 1 serie de 10
P 20 minutos .
bandas elasticas repeticiones
. 2 minutos
Ejercicios con pesas | 20 minutos 1 serie de 10 después de

repeticiones cada actividad

o Mantener

Ejercicios de 6 minutos | se unado;a %riada

estiramientos ) e
movimiento
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INDICACIONES

No ingerir alimentos por lo menos 3 horas antes de realizar
ejercicios

Utilizar ropa adecuada y comoda.

Realizar el calentamiento, antes de iniciar una actividad
fisica.

Realizar el estiramiento, después de realizar una actividad
fisica.

Realizar el circuito de ejercicios de preferencia en las
mafianas.

Tener una buena hidratacion (beber agua).

No sobre excederse del tiempo recomendado al realizar los
ejercicios.

Es recomendable la utilizacion de toalla para el aseo
personal.

Al finalizar los ejercicios realizar el estiramiento respectivo
para evitar lesiones.

Trabajar con bandas elasticas de color amarillo (resistencia
ligera).

Pesas de 1 libra en cada mano (2Kg).

Para ganar resistencia cada 3 semanas aumentar el numero

de repeticiones, de 5 en 5.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

CALENTAMIENTO

Paciente de pie,
se pide que lleve

ESTATICO DE la cabeza hacia
CABEZA Y CUELLO atras, adelante,
rote la cabeza
de derecha a
izquierda.
Colocar las
manos sobre los
CALENTAMIENTO hombros y
DE MIEMBROS realizar
SUPERIORES movimientos
circulares.

CALENTAMIENTO

DE MIEMBROS
SUPERIORES

A partir de la
posicion
anterior, se lleva
los codos hacia
adelante,
intentando
toparlos y luego
se retorna a la
posicion inicial.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

CALENTAMIENTO
DE MIEMBROS
SUPERIORES

Se encuentra de

pie, con los
brazos juntos al
cuerpo, en
extension y
supinacion, se
procede a

realizar flexiones
de codo.

CALENTAMIENTO
DE MIEMBROS
SUPERIORES

Colocar las
manos en la
cintura, se pide
gque separe las
piernas, realizar
una inclinacion
lateral derecha o
izquierda,

llevando el brazo
al lado contrario

CALENTAMIENTO
DE MIEMBROS
SUPERIORES

Se pide al

paciente que
lleve su mano
hacia abajo,

arriba, la incline
hacia la derecha
e izquierda,
luego gire su
mano de modo
que realice
circulos.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

CALENTAMIENTO
DE MIEMBROS
INFERIORES

Realizar marcha

en el mismo
terreno, si el
paciente no
puede hacerlo
solo, puede

ayudarse con el
respaldar de una
silla.

CALENTAMIENTO
DE MIEMBROS
INFERIORES

Colocar las
manos en la
cintura, separe
las piernas
realice
movimientos
circulares, de
adentro  hacia
afuera y
viceversa.

ROTACION DE
TRONCO CON
BANDAS
ELASTICAS

Coloca una
banda elastica
en un apoyo, se
coloca frente a
él, llevando sus
manos con la
banda elastica
hacia su cuerpo,
luego rota solo
su tronco hacia
el lado derecho
regresa al centro
y luego giro a la
izquierda
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ACTIVIDAD FOTOS DESCRIPCION
El paciente
coloca sSus
brazos hacia el

APERTURA DE frente,

PECHO CON
BANDAS
ELASTICAS

sosteniendo la
banda el&stica
en los extremos,
luego abre sus
brazos y
regresando  al
punto de partida

SENTADILLAS CON
BANDAS
ELASTICAS

El paciente se
coloca en
posiciéon de
sentadilla,
abriendo los
brazos

sosteniendo la
banda elastica,
luego lleva los

ABEDUCCIONES DE
CADERA CON
BANDAS
ELASTICAS

A | se

brazos hacia
abajo
Se amarra la

banda elastica
por encima de
los tobillos,
luego de esto
abre su pierna
derecha

contando 5
segundos y
luego la cierra,

hara lo
mismo con la

pierna contraria.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

VUELOS PARA
DELTOIDES
LATERALES CON
BANDAS
ELASTICAS

El paciente abre
sus brazos al
costado,
manteniendo
sus piernas y

columna recta,
luego cierra los
brazos sin
apegar al
cuerpo,

repitiendo el
mismo
movimiento

VUELOS PARA
DELTOIDES
ANTERIORES

Se repite la
misma posicion

que la figura
anterior, con la
variacion de

llevar sus brazos
al frente y luego
bajando.

FLEXIONES DE
BICEPS CON
BANDAS
ELASTICAS

El paciente se
coloca pisando
la banda elastica
con sus pies,
coge los
extremos  con
SUsS manos, sus
brazos estan
apegados a su
cuerpo, bajando
solo sus
antebrazos para
luego subirlos.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

TRICEPS CON
BANDAS
ELASTICAS

El paciente se
coloca un
extremo de la
banda elastica
entre los pies
para Sujetar,
mientras que
con sus manos
sujeta el otro
extremo, sus
antebrazos los
coloca atras del
cuello, y luego
suben y bajan.

FLEXION DE
BRAZOS

De pie, cogiendo
las mancuernas
con las palmas
mirando  hacia
fuera apegando
los brazos al
tronco, luego se
procede a doblar
el brazo derecho
y viceversa.

LINEA VERTICAL

Separa las
piernas,

sostener una
mancuerna en
cada mano, los

brazos se
doblan y se
llevan hacia
arriba, para
luego bajarlos y
repetir el
movimiento
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

EXTENSION DE
TRICEPS

Coloca las
piernas a la
misma distancia
gue las caderas,
sostener una
mancuerna con
ambas manos,
alzar los brazos
lentamente y
flexionar los
codos hasta que
la  mancuerna
qguede detras de
la cabeza, sube
y baja,
repitiendo el
movimiento.

EXTENSION DE
BRAZOS

De pie, con la
espalda recta y
los pies
separados,

tomar una pesa
con la mano y

extender un
brazo hacia
arriba, llevando
el brazo atras
del cuello.
Con los pies
juntos y
la espalda recta,
tomar una pesa
en cada mano,
con los brazos
FLEXION DE pegados al
BICEPS cuerpo, subir los
antebrazos
tocando los
hombros y
bajarlos
lentamente.
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https://www.cellublue.com/blog/es/4-ejercicios-espalda-fortalecida-sexy/

ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Colocar la palma
de la mano
derecha sobre la
parte lateral
izquierda de la
cabeza, aplicar
un poco de
presion de modo
que realizara
una inclinacién
lateral, del
mismo modo se
pide que realice
con su mano
contraria en el
lado opuesto.

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Colocar la palma
de la mano
derecha sobre la
mandibula en la
parte inferior
izquierda, se
aplica un poco
de presiéon
llevando a una
rotacion, del
mismo modo se
pide que realice
con sSu mano
contraria en el
lado opuesto.

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Colocar la palma
de la mano
derecha sobre la
escapula

izquierda

ayudandose con
la otra mano
para aplicar un
poco de presion
y producir un
estiramiento, se
realiza del lado
contrario
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Colocar la palma de la
mano derecha sobre
la escapula derecha,

para ejercer una
minima fuerza que
produzca un
estiramiento, se

coloca la palma de la
mano izquierda sobre
codo del brazo
derecho de modo que
dirigira el brazo
derecho hacia atras,
se pide el mismo
ejercicio que realice
con su mano contraria
en el lado opuesto.

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Estirar los brazos
hacia arriba
entrelazando los

dedos de las manos,
para luego llevar los
brazos al lado
izquierdo, regresar al
centro y llevarlos al
lado derecho.

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Coloque sus brazos
hacia al adelante y
dirija una mano hacia
abajo para ayudarse
con la mano contraria
a aplicar una presion
en el dorso de la mano
y repetir el movimiento
al contrario.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
SUPERIORES

Coloque sus
brazos hacia al
adelante y dirija
una mano hacia
arriba para
ayudarse con la
mano contraria a

aplicar una
presion en la
palma de la

mano y repetir el
movimiento con
la mano
contraria.

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
INFERIORES

Se coloca detras
de una silla, con
la mano derecha
se sostiene del
respaldar de la
sila y con la
palma de la
mano izquierda
se toma la parte

dorsal de pie
izquierdo, se
ejerce una
minima  fuerza
hacia atras, se
repite la
actividad del

lado contrario.

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
INFERIORES

Se coloca las
manos en el
respaldar de la
silla, luego se
lleva la pierna
derecha

completamente
recta hacia atras
luego la pierna
contraria.
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ACTIVIDAD

FOTOS

DESCRIPCION

EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO Y
FLEXIBILIDAD DE

MIEMBROS
INFERIORES

El usuario debe
estar sentado en
una silla, con los
pies asentados
sobre el suelo, su
postura debe ser
erguida, los
brazos estaran
apoyados sobre
los muslos o
sobre los apoya
brazos de la silla,
debe llevar la
pierna hacia
arriba, realizar el
mismo
movimiento con
la pierna
contraria.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de evaluaciéon

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL .
Nimero de ficha:

Fecha:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION:

Fecha: Sexo:

Edad:

Lugar de
Estado civil: Teléfono:

Cédula:

Jubilacién: Si(
¢ Tiene hijos? Si(

) No(
) No(

) O

) ¢Cuéantos?:

ANTECEDENTES PERSONALES
Asma( ) Epilepsia( )
Anemias ( ) Hipotension arterial ()
Hipertension arterial ( ) Diabetes( )
Otros cardiaca, etc) :

Alergias ()
Artrosis ()

Artritis ()
Osteoporosis( )

ANTECEDENTES FARMACOLOGICO

¢Toma algiin medicamento? Si( ) No( ) ;Quémedicina?

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

ANTE NTES PAT! il FAMILIARI

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Fractura:Si( ) No( ) Zona de fractura:
FumaSi( ) No( ) Nuamero de cigarrillos:
Ex Fumador Si( ) No( )Numero de cigarrillos:
¢Realiza ejercicio dentro del centro? Si( ) No(
¢Realiza ejercicio en casa? Si( ) No( )
¢Cuanto tiempo?

BebeSi( ) No(

) ¢Desde cuando?
Cuantas veces a la semana?

)

ANTECEDENTES PERSONALES-OBSTETRICOS
Embarazo Normal ()
Otros tratamientos

Cesdrea( )

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:
Facies:

Hallazgos relevantes (SOMA):

SITUACION SOCIAL

¢Paciente con quién vive?
¢Como se moviliza para asistir al Centro?
) no(

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

Utiliza ayuda técnica si

Abortos ()

) ¢Cudl ayuda técnica?

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

Historia clinica

DINAMOMETRIA

MANO . 1ERINTENTO = 2DO INTENTO INTERPRETACION

DERECHA

IZQUIERDA

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
MEDICION VALOR INTERPRETACION

TALLA(M)

PESO(KG)

IMC(Kg/m2)

CIRCUNFERENCIA DEL
BRAQUIAL

CINCUNFERENCIA DE
PANTORRILLA

VELOCIDAD DE LA MARCHA
INTERPRETACION

DISTANCIA

TIEMPO

Antropometria, Dinamometria,
Velocidad de la marcha

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Nestle
Nutritioninstitute

Last rame [

Y] ]

[ S 7V S 7Y S — - —

Wacore 11 orbess.

A Has 100d Intake dacined ove the past 3 monhs due o 1oss.
of sppetie, digestive problems, chewing or swallowng.
fcuios?
0.msevern decrease i food ntake
1 moderate decresse in oo réame.
2= 70 dacrease m fo0d niake o

8 Waight loss during the last 3 months
0= woight oss greate han 3hg (6.605)
1.2 doss not know
2.2 woight 068 botwesn 1 and 305 (22 and 6.6 )
3% 10 wight s

0=r0 ey o

ey o 0 ow o k(e i, coten, v, b
o
O Has suttered ps) ot
3 montha? 05=3105cups
Omyes 2em0 - 1.0 = more than § cups. oo
f W Mode o fewing
bty et D ebtots e s sodnce
ey e o oty
et pettens o e, o
a g
e o 19 D e ot 1 b bl
300 Tt 21 R e
32831 oinhen 33 e i, ]
He o
T i semperisos it strpeose o 0 s o bow $o0s
‘Screening score (subtot max. 14 points) oo the patient consicer his / her health status?
brigeepsan
St o it
T
07 porus i oo
@ Mdamae waG)nem
pr=— 00+ rCsevan:
Fiwrey
Py 10 = MAC groater than 22 oo
Vo ek e o €crmem
0w Cremran 3t
1= CC 31 or greater [u]

H Takes more than 3 prescription drugs per day
0=yes 1200

— Aevessmont s, 1 pons) ooo
eyl o Screaing score oo
e o ooo
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Anexo 2: Evidencias fotogréficas
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Antropometria de pantorrilla
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Anexo 3: Evidencias fotograficas
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Parte de los adultos mayores evaluados de la

Fundacién Cerca del Cielo
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