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RESUMEN

La Sarcopenia se caracteriza por una disminucion de la masa muscular, lo que conduce a
una disminucion de la funcion relacionada con la velocidad al caminar, la fuerza muscular, el
equilibrio y la movilidad en los adultos mayores. Objetivo: Determinar la asociacion entre
actividad fisica y sarcopenia en adultos mayores. Metodologia: Lista de temas y palabras clave
de interés: Adulto mayor, recreacion, sarcopenia, movimiento fisico: Varios articulos
publicados entre 2016 y 2021, generados para facilitar las busquedas de revistas y articulos
académicos son Scielo, Redalyc y Google académicos. Una confirmacion de la revision tedrica
muestra varios estudios que demuestran una asociacion directa y fuerte entre la actividad fisica
y la presarcopenia y sarcopenia en los ancianos, ademas de las limitaciones obvias. Se ha
demostrado que la presencia de sarcopenia por inactividad fisica en adultos mayores reduce la
fuerza muscular, el rendimiento fisico, la velocidad al caminar, la masa muscular y minimiza

la capacidad de ejercicio.

Palabras clave: Sarcopenia, factores de riesgo para la sarcopenia, adultos mayores,

movimiento fisico.
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Abstract

Sarcopenia is characterized by a decrease in muscle mass, leading to decreased function
related to gait speed, muscle strength, balance, and mobility in older adults. Objective: To
determine the association between physical activity and Sarcopenia in older adults.
Methodology: List of topics and keywords of interest: Older adult, Recreation, Sarcopenia,

Movement.

Physical: Several articles published between 2016 and 2021, generated to facilitate journal
and scholarly search journal and scholarly article searches are Scielo, Redalyc and Google
Scholar. A confirmation of the theoretical review shows several studies that demonstrate a
direct and strong association between physical activity and presarcopenia and Sarcopenia in the
elderly, in addition to obesity. the elderly, in addition to the obvious limitations. It has been
shown that the presence of Sarcopenia due to physical inactivity in older adults has been shown
to reduce muscle strength, physical performance, gait speed, muscle mass and minimizes

exercise capacity, exercise capacity.

Key words: Sarcopenia, older adults, physical movement.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Sarcopenia es aquella patologia musculo esquelética asociada a la pérdida de masa
muscular y fuerza muscular, que mayormente afecta a los adultos mayores 65 afios, aumenta
la mortalidad en este grupo etareo, ademas de asociarse a otras patologias y complicaciones
que repercuten en la calidad de vida. No existe un tratamiento farmacoldgico especifico
aprobado, pero si en un enfoque fisioterapéutico dirigido a controlar el nivel de desgaste
muscular extremo, y a su vez también ayuda a aliviar en cierto modo las molestias

presentadas por dicha enfermedad. (Bermudez, 2019)

Es necesario resaltar que esta patologia afecta por igual a los adultos mayores sin importar
su género; sea este: masculino o femenino, el proceso de envejecimiento se observa de
manera mas 0 menos intensa en todas aquellas personas que muestran sintomas asociados a
esta patologia, por lo cual podemos acentuar que: “La sarcopenia es una enfermedad comun

en la poblacion anciana”.

Varios tratados internacionales establecen que para diagnosticar la sarcopenia debe
evaluarse o medir la reduccion de la masa muscular a través de la absorsiometria de energia
dual de Rayos X [DEXA] o a su vez también lo puede hacer utilizando el Analisis de la
Bioimpedancia [BIA]-, ademas de la disminucién de la fuerza con la apreta su mano al
dinamometro. A estos parametros se suma la medicién de la velocidad de la marcha.

(Rodriguez, 2019)
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Contextualizacién de la situacién problematica

Los escenarios de vida de las personas mayores estan cambiando a escala mundial, regional
y nacional todos los dias debido los estilos de vida. En estas edades, una de las manifestaciones
mas comunes del envejecimiento es precisamente la presencia de sarcopenia, entendida como
la pérdida de masa muscular y el deterioro de diversas funciones relacionadas con el
envejecimiento o la falta de actividad fisica, sabiendo que la practica de actividades fisicas es
uno de los factores principales para mejorar de la calidad de vida. Dando como resultado una
disminucion del 1% en la fuerza muscular, junto con una disminucién en la masa del tejido
muscular. La evaluacion de la sarcopenia depende de las caracteristicas de la poblacién y de
los criterios utilizados para detectarla.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2020) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, la cual implica un consumo de
energia por encima de los pardmetros normales del individuo. Se ha demostrado que la
actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles,
enfermedades asociadas a los trastornos cardiovasculares y respiratorios y de hipertension,
obesidad derivada de comportamientos sedentarios, entre otros; en concordancia mejora la
condicion fisica, la salud mental, la calidad de vida y el bienestar subjetivo (Guillen & Bueno,
2016).

En los adultos mayores la realizacién de actividad fisica se ha convertido en un indicador
que coadyuva en la reduccion de mdltiples trastornos que desfavorecen la calidad de su
desempefio diario, asi como el de su movilidad y desplazamiento. Estas limitaciones se
encuentran asociadas al envejecimiento, proceso natural del desarrollo del individuo, que
genera un desgaste de las funciones del sujeto, de su capacidad de trabajo y condicion fisica,
ademas de una perdida de la masa muscular, conocida como sarcopenia, acentuada en la tercera
edad ((Hernandez, 2017)

En este punto el ejercicio fisico sistematico en la poblacion anciana se considera como la
mejor terapia no farmacoldgica frente a las principales enfermedades asociadas al
envejecimiento. En los adultos mayores, la actividad fisica crea un habito positivo que eleva la
autoestima, se siente con mas energia, es fundamental para la salud fisica y mental,
convirtiéndose en un deber para pasar con la familia y las personas que los rodean (Burbano,
2021; Martinez Heredia et al., 2021).
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En este punto la Sarcopenia, es entendida como la pérdida de masa muscular y deterioro de
varias funciones asociadas al envejecimiento (Casals et al., 2017)., y que por lo general se
acentla en la cuarta década de la vida, produciéndose un detrimento de la fuerza muscular del
1%, acompafidndose ademas de una disminucion cualitativa del tejido muscular.

Sobre el tema Nemerovsky, (2016) hace referencia al término Sarcopenia, definido por
Rosenberg para describir el proceso relacionado con el envejecimiento, indica que se formo
COmo un nuevo termino a partir de las palabras griegas sarcos (“carne”) y penia (“pérdida”).

Sobre el tema el Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores,
(EWGSORP) en el afio 2010 proponen desarrollar el diagnéstico de la Sarcopenia en este grupo
poblacional bajo el consenso de que la Sarcopenia, es caracteristica de la 3era edad, se identifica
con una masa muscular baja y una funcion muscular deficiente (EWGSOPL1), esta Gltima segun
la fuente devela el estado de la fuerza o rendimiento fisico (Cruz et al., 2010).

En el afio 2019, se genera una nueva version de la evaluacién de la Sarcopenia a cargo del
Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores 2 (EWGSOP 2). Se identifican
tres categorias de Sarcopenia (pre-Sarcopenia, Sarcopenia, Sarcopenia severa) sobre la base del
comportamiento de las tres variables antes mencionadas: masa muscular (MM), Fuerza en el
agarre (FA) y rendimiento fisico (RF).

Multiples estudios demuestran que la agudizacion de la Sarcopenia obedece
fundamentalmente a comportamientos sedentarios y reducida practica de actividad fisica,
comportamientos conducentes a una atrofia muscular, que reduce visiblemente la movilidad
articular del individuo, pérdida de autonomia, en el aumento del riesgo de caidas, ademas de
propiciar el deterioro de las capacidades fisicas condicionales (principalmente fuerza) y
coordinativas en 5 especial el equilibrio, la coordinacion, la reaccion simple, compleja y la
marcha (Pefa et al., 2016; Garcia & Gonzalez, 2017).

Adicional a ellos, la aceleracion de la Sarcopenia puede promovida por multiples factores
segun dentro de los cual la predisposicion genética influye de manera importante, ademas de la
prevalecia de enfermedades cronicas, factores endocrinos, densidad &sea, inadecuada
orientacion nutricional (Ali & Garcia, 2014; Almeida dos Santos et al., 2016). El valor del tema
ha incentivado a los investigadores a proponer alternativas de solucién que permiten
diagnosticar “la Sarcopenia en ambitos especificos” (Rodriguez et al., 2018), ademés de hacer
aportes importantes sustentado en la aplicacion de alternativas de solucion asociadas con la
aplicacion de programas de entrenamiento de fuerza muscular en personas mayores con
Sarcopenia, andlisis de los niveles de asociacion de la variable Sarcopenia con actividad fisica,
(Pefa et al., 2016; Casals et al., 2017; Garcia & Gonzalez, 2017; Castro et al., 2021).
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Contexto Internacional

Segun la revista (version, 2021) en Costa Rica los adultos octogenarios tienen un alto indice
de padecimiento de Sarcopenia, que alcanza el 45% de la poblacién adulta mayor, por encima
de Brasil, chile y Colombia; los mismos que estan por debajo del 15% del total de la poblacion

antes mencionada.

Cabe recalcar que la fuerza muscular refleja calidad muscular. Los puntos de corte para la
medir la debilidad son de gran utilidad para al grupo de personas que necesitan mejorar la fuerza
y funcién muscular. En consecuencia, se pudo evidenciar qué: las mujeres costarricenses fueron
en promedio mas débiles, puesto que solo pudieron levantar un promedio (13,65 kg,) por debajo
de que las mujeres chilenas que presentan Sarcopenia quienes alcanzaron un promedio de (18,7
kg), lo que genera la interrogante, si todos los paises latinoamericanos tienen el mismo punto

de corte para describir fuerza muscular normal.
Contexto Nacional

En la ciudad de Quito, capital del Ecuador, especificamente en el hospital del dia, entre mayo
y junio del 2018 acudieron 167 adultos mayores de los cuales la gran mayoria son mujeres,
quienes oscilan en un intervalo de edad de 76 a 85 afios, se considera necesaria resaltar que
estas personas han alcanzado un bajo nivel educativo que implica la primaria completa. Segun
(Avalos, 2018) Uno de cada tres pacientes atendidos sufre de caidas recurrentes, debido a la
pérdida de fuerza y de masa muscular, e las cuales un 25% de estas caidas requiere asistencia

médica.
Contexto Local.

En la parroquia de Los Angeles - Ventanas, de la provincia de Los Rios; hay un centro
gerontoldgico perteneciente al Gad municipal de la misma ciudad. Aquel centro recibe un
promedia de entre 90 a 80 adultos mayores quienes estan en una edad de 65 a 90 afios de edad,
lo cual representa al 30% de la poblacion total de adultos mayores, quienes presentas
sintomatologias relacionadas a la sarcopenia. Debido a estos antecedentes se ha podido plantear

el problema de esta investigacion, el cual se detalla en el siguiente punto.
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Planteamiento del problema

Dentro del GAD Los Angeles del canton Ventanas, son muy constantes los problemas
asociados con la sarcopenia, a través de una encuesta se pudo determinar que estas anomalias
son muy frecuentes y repercuten de manera negativa en el desarrollo de la actividad fisica de

los adultos mayores que forman parte de dicha institucion.

La poblacion que mayormente presentan estas anomalias en su salud son los adultos mayores

gue rondan entre los 65 y 90 afios, sin una diferencia marcada entre ambos sexos.

Se pretende llevar una investigacion para encontrar las causas o los factores que se asocian

a la disminucion de la actividad fisica en los pacientes ya establecidos.
Problema General

¢De qué manera repercute la afeccion Sarcopenia en la actividad fisica de los adultos
mayores del GAD Los Angeles, Canton Ventanas, Provincia de Los Rios, Periodo: junio -
octubre 2023?

Problemas Derivados

» ¢Como se asocia la sarcopenia en la reduccion de las actividades fisicas de los adultos
mayores?

» ¢De que manera afecta sarcopenia a la calidad de vida de los adultos mayores?

1.1. JUSTIFICACION

Con este trabajo investigativo, se pretende establecer cuales son los factores de riesgo que
provocan la presencia de la sarcopenia y cuales son los principales problemas que pueden
causar en la salud, y en el desarrollo de las actividades fisica en los adultos mayores necesarias
para mantener movilidad y destreza; esto frente a un evidente aumento de personas que

presentan sintomatologia de dicha patologia.

A partir de la tercera década de la vida, y por causas multifactoriales, se pierde masay fuerza

muscular de forma progresiva, afectando a la funcionalidad del aparato locomotor.

A esta pérdida combinada de masa y fuerza muscular que aparece con el envejecimiento se

le denomina sarcopenia, la cual se asocia a una mayor morbimortalidad en el sujeto anciano,
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por lo que el tratamiento precoz es fundamental, siendo el ejercicio fisico la estrategia

terapéutica que mejores resultados ha demostrado.

En esta revision bibliografica realizada para analizar el efecto individual del ejercicio fisico,
excluyendo el papel que podria representar en el tratamiento de la sarcopenia otras propuestas

desde el enfoque nutricional,

El éxito de esta investigacion, significara el inicio de futuras investigaciones y acciones que
ayudaran a que la poblacion del GAD y muchos adultos mayores sean beneficiados en cuanto

a su movilidad.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar la repercusion de la afeccion sarcopenia en la actividad fisica de los adultos
mayores del GAD Los Angeles, canton Ventanas, provincia de Los Rios, periodo: junio -
octubre 2023

Objetivos Especificos

» ldentificar si existe asociacion entre la sarcopenia y la reduccién de las actividades
fisicas de los adultos mayores.

» Evaluar la gravedad de la sarcopenia en los adultos mayores del estudio.

1.5. Hipotesis

Hipotesis General

Si se analiza la repercusion de la afeccion sarcopenia en los adultos mayores, han sido de
mucha ayuda en el mejoramiento de la salud y de la movilidad de dichos pacientes del GAD

Los Angeles, cantén Ventanas, provincia de Los Rios, periodo: Junio - octubre 2023
Hipotesis especifica

> Se ha podido identificar de qué manera se asocia la sarcopenia en la reduccion de las
actividades fisicas de los adultos mayores.
> Através de las pruebas funcionales se ha podido evaluar la gravedad de la sarcopenia

de esta forma dar un diagndéstico acertado a los adultos mayores.
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CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Segun la O.M.S. (Organizacién Mundial de la Salud) se conoce como “adulto mayor” (AM)
atoda persona que haya alcanzado o superado la edad de 60 afio; pero la misma entidad también
refiere que las personas oscilan dentro del margen de 60 a 74 afios son considerados “viejos
jovenes”; y de 75 a 90 “viejos o ancianos” y aquellas que superan los 90 afios se denominan

“grandes viejos” o “grandes longevos”.

De esta manera podemos definir al AM de acuerdo a su edad cronoldgica, pero sin embargo
también se puede medir observando su funcionalidad. Para esto se debe considerar su edad
funcional, haciendo referencia al modo en que desempefia sus actividades cotidianas en su

entorno fisico y social a diferencia de otras personas de la misma edad cronolégica.

Un AM que sobre pase los 90 afios de edad, con un excelente estado de salud, puede ser mas
activo que un adulto mayor de 65 que no goza de una buena salud y que ademas presenta un
conjunto de limitaciones patoldgicas, las cuales les generaran mucha dificultad para participar

en actividades incluso relacionadas a su propio autocuidado.
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2.2. Bases teoricas.

Etiologia.

El profesor Irving Rosenberg introdujo el concepto de "Sarcopenia” en las conclusiones de
la conferencia sobre composicién corporal de 1988 celebrada en Nuevo México, EE.UU. Se
centran en uno de los cambios mas llamativos e importantes asociados con la edad: la pérdida

de masa corporal (una medida indirecta de la masa del musculo esquelético). (cruz, 2021)

Esta disminucion se asocié con un deterioro de la marcha, la movilidad, la ingesta de
alimentos, el estado nutricional y la respiracion y una mayor dependencia funcional. Para
promover la investigacion y el interés por este fendbmeno se propone el término "Sarcopenia”,

que utiliza dos raices griegas (sarx - carne y penia - pobreza, carencia).

Sarcopenia es una expresion nueva que hace referencia a la perdida de la masa muscular y
también a la pérdida de fuerza muscular de forma involuntaria; la cual es producto del

envejecimiento

Extensas investigaciones han demostrada que existe una estrecha relacion entre la pérdida
de masa muscular y el aumento del riesgo de mortalidad. Esta patologia crea una dependencia
de entre 2 a 5 veces mayor, en relacion a otros adultos mayores a quienes no les ha sido

diagnosticada esta sintomatologia.

La sarcopenia se inicia a partir de los cuarenta afios de edad y dependiendo la calidad de
vida se puede detener 0 a su vez acelerar con el transcurso del tiempo. Llegando a los 50 afios
suele notarse disminuciones de la masa muscular de 1 a 2 % anual; para cuando alcance la 8va

década puede alcanzar un desgaste de hasta el 45% de la masa muscular. (Rodriguez, 2019)

Una de las principales razones para que el término “sarcopenia” sea utilizado en la practica
médica del dia a dia, es sin duda alguna la variedad de diagndsticos lo cual lo hace dificil de
definirla, puesto que existen coincidencias en delimitar que la pérdida de masa muscular debe

ser bastante considerable como para producir sintomas.

Para establecer la presencia de la sarcopenia; deben existir 3 elementos o sintomas bésicos

los cuales son:

Pérdida de masa muscular, pérdida de fuerza y cambios cualitativos en el tejido muscular.
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Actualmente no existe un método de referencia aceptado para medir la masa muscular, y el
nivel de pérdida de masa y/o funcién muscular en el que considerariamos “Sarcopenia

patoldgica™ en adultos mayores no se ha establecido definitivamente.

Por lo tanto, el diagnostico de Sarcopenia es muy dificil en los criterios de consenso de 2018
formulados por el European Sarcopenia Working Group in the Elderly, el diagnéstico de

Sarcopenia se realizé en 3 pasos:

Primero, una prueba de deteccion (SARC-F), seguida de una prueba de fuerza para
determinar la posibilidad de Sarcopenia y, finalmente, una prueba confirmatoria para evaluar
la masa muscular; ademas, el cuarto paso es evaluar la gravedad de la Sarcopenia mediante

pruebas funcionales.

El estandar de consenso propuesto por el International Sarcopenia Working Group en 2009
es: la velocidad de la marcha es inferior a 1 m/s y la masa muscular se reduce objetivamente.
A pesar de estas complejas dificultades, no cabe duda de que el envejecimiento de la poblacion
ha aumentado la importancia y el interés de esta situacion clinica, motivando el aumento de
medidas terapéuticas para prevenir y/o revertir la Sarcopenia. Esta estrategia terapéutica se

centra en 3 pilares principales:

1. La mediacion nutricional, hincada en la cumplimentacion de los requerimientos
caldricos y proteicos de cada individuo, suplementando en caso necesario el aporte.

2. La intervencion farmacol6gica como el empleo de vitamina D, testosterona u
hormona de crecimiento que han resultado ineficaces o incluso contraproducentes
en diversos estudios por los efectos adversos en poblacion anciana.

3. Elejercicio fisico, que se ha mostrado como una herramienta muy util para combatir
y prevenir la Sarcopenia, y que de forma adaptada no tiene contraindicaciones en

personas de la tercera edad.
Fisiopatologia.

La atrofia muscular (del griego "pobreza muscular") es un término acufiado por Rosenberg
1 en 1989 que se refiere a la pérdida de masa y fuerza muscular que se produce con el

envejecimiento.

Esta pérdida es comdn, lo que significa que ocurre constantemente durante muchos afios,

incluso en personas mayores que hacen ejercicio intenso. Sin embargo, que la debilidad
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muscular se convierta en un problema con claras consecuencias clinicas depende demuchos
factores, incluido el nivel inicial de masa muscular y la velocidad a la que se pierde, los cuales

se ven directamente afectados por el nivel de actividad fisica que realiza el cuerpo.

A diferencia de la osteoporosis y la osteopenia, no esta claro el alcance de la pérdida que
puede atribuirse a la Sarcopenia en los adultos mayores. Se sabe que las personas mayores son
mas propensas a diversas formas de agresion e hipercinesia que los adultos mas jovenes, ya que
las reservas de todos los Organos y sistemas del cuerpo disminuyen con la edad3. Se ha
documentado que una pérdida del 30% de la capacidad de reserva limita el funcionamiento
normal de un 6rgano, mientras que una pérdida del 70% conduce a una pérdida completa de la
funcion4. En cuanto a la masa muscular, el umbral por encima del cual se produce la

intoxicacion depende de la masa muscular previa, actividad fisica, enfermedad, etc.
Factores de riesgo para la sarcopenia.

Los factores de riesgo para la Sarcopenia son aquellos, elementos que se consideran
perjudicial para que los A.M. pierdan fuerza muscular, masa muscular, equilibrio, entre otras;
lo cual crea dificultad para que puedan realizar sus actividades cotidianas, actividades fisicas,

tareas laborales, tareas del hogar e incluso se les dificulta realizar su propio cuidado personal.

La dificultad presentada por cada persona que padece sarcopenia es causada por varios
aspectos, los cuales se tratara de exponer de forma amplia, entre ellos encontramos la edad, del
A.M. edad del adulto mayor, vivir solo, inactividad fisica, deficiencia nutricional, nivel

socioeconémico, fumar.
Edad del adulto mayor

Las personas mayores de 30 afios pierden entre un 0,1% y un 0,5% de su masa muscular al
afio como parte del proceso fisioldgico, lo que se cree que es uno de los principales factores e

n el desarrollo de la Sarcopenia.

Las fibras musculares mas viejas sufren una fibrosis progresiva o son reemplazadas por tejido
adiposo, ademas del dafio causado por el estrés oxidativo debido a la reduccién de la actividad
antioxidante en el cuerpo. Con base en lo anterior, el mayor riesgo de sarcopenia en los ancianos

puede estar relacionado con la sarcopenia.
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Vivir solo

Este factor puede estar relacionado con la prevalencia mucho mayor de sarcopenia en
pacientes que viven solos, ya sean solteros, viudos, divorciados o separados, que en adultos
mayores que viven en sociedad, especialmente debido a la desnutricion. Los adultos mayores
solos o abandonados pueden descuidar significativamente su salud, lo que tampoco ocurre
cuando los adultos mayores envejecen en organizaciones de asistencia social, por lo que
generalmente tienen mas probabilidades de hacerlo. En tales circunstancias, ;por qué se
considera apropiado fortalecer la educacion sanitaria? Para personas mayores que viven solas

y tienen un nivel educativo bajo
La inactividad fisica

El riesgo de sarcopenia aumenta en personas mayores que no realizan una actividad fisica
adecuada. Se ha demostrado que el ejercicio es de vital importancia para la restauracion de la
funcién mitocondrial y, como resultado, contribuye a una disminucion de la expresion de genes
catabolicos, lo que resulta en una disminucion de la expresion de genes catabolicos y un mayor
riesgo de sarcopenia. Aumenta la produccion de proteinas musculares, lo que reduce el riesgo
de desarrollar la enfermedad. Se estima que por cada hora que una persona mayor pasa sentada,
existe un 33% de posibilidades de desarrollar sarcopenia. Por otro lado, también se ha
demostrado que el ejercicio de resistencia dirigido es fundamental para prevenir el desgaste

muscular estimulando la hipertrofia y aumentando la fuerza.
Deficiencia nutricional

La disminucion de la ingesta de alimentos con la edad suele asociarse con pérdida del gusto
y el olfato, mala salud bucal, retraso en el vaciado gastrico, niveles elevados de
colecistoquinina, demencia, depresion, entorno social, etc. En la causa se cree que necesitamos
consumir una cantidad excesiva de proteinas para mantener el equilibrio de nitrégeno. Se
recomienda al menos 1,2 g por kg de peso corporal. La reduccion de la ingesta de calorias y
proteinas con la edad contribuye al desgaste muscular y al aumento de la gravedad de la

Sarcopenia.
Nivel socioecondmico

Existen asociaciones claras entre el nivel socioecondmico bajo y un mayor riesgo de
desarrollar Sarcopenia en comparacion con las personas de nivel moderado y alto, no sélo como

factores independientes, sino también con factores como la genética y la actividad fisica. Hay
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evidencia de que si. La presencia de variantes genéticas asociadas al riesgo de Sarcopenia,
inactividad fisica y otras enfermedades crénicas hace mas dificil realizar cambios en la

prevencion de la Sarcopenia en un nivel socioeconémico favorable.

Fuma

Los fumadores de cigarrillos experimentan un estado de atrofia muscular, que inhibe el
catabolismo de las proteinas y reduce la masa y la funcion muscular. Sin embargo, el trastorno
se ve afectado por factores relacionados con el tabaquismo, como la cantidad y la duracion del

tabaquismo.
Metabolismo de proteinas

Las proteinas oxidadas en el musculo esquelético aumentan con la edad, lo que lleva a la
acumulacion de lipofuscina y proteinas entrecruzadas que se degradan de manera inapropiada
por vias proteoliticas, lo que lleva a la acumulacién de proteinas no contractiles disfuncionales

en el musculo esquelético. reduccion.
Consecuencia de la Sarcopenia

Discapacidad y dependencia: debido a que los efectos de la sarcopenia se deben a la pérdida
de masa muscular, las personas mayores afectadas por sarcopenia tienen menos fuerza
muscular que aquellas con masa muscular normal. Las personas mayores que se mantienen
sanas Y activas pesar de su edad son mas independientes en su vida diaria y pueden afrontar

mejor la situacion si padecen enfermedades crénicas.

Por otro lado, las personas mayores enfermas necesitan cada vez mas esfuerzo para realizar
sus actividades diarias a medida que disminuye su fuerza fisica. La debilidad conduce cada vez
méas al desuso y, en Ultima instancia, a la sarcopenia y las discapacidades y adicciones

asociadas.

Caidas y fracturas:

Las personas mayores con sarcopenia o debilidad en las piernas tienen un mayor riesgo de
sufrir caidas y fracturas porque les resulta dificil realizar actividades como caminar, levantarse

de una silla, subir escaleras y caminar rapidamente.

Mayor probabilidad de desarrollar otras enfermedades: La sarcopenia puede afectar a
muchos otros érganos y sistemas, no sélo a los musculos. A medida que disminuye la masa

muscular, los pacientes sarcopénico utilizan méas proteinas para generar energia. Teniendo en
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cuenta esto y la baja ingesta de alimentos que es comdn entre las personas mayores, €S
comprensible por qué la enfermedad afecta a las personas mayores mucho mas que a los adultos
mas jovenes. Y se ha demostrado que la Sarcopenia aumenta el riesgo de enfermedades crénicas

como la osteoporosis y la diabetes.
Actividad fisica.

Segun la revista titulada actividad de adultos mayores, el envejecimiento puede definirse
como la pérdida de la aptitud fisica a lo largo del tiempo, que se manifiesta como el
debilitamiento de los mecanismos homeostaticos con la edad, tornando menos eficientes varios

sistemas corporales.(Vargas)

Teniendo en cuenta que hasta hace poco habia un panorama muy triste en torno a los
ancianos (disputas en los hospitales, enfermos en casa, muchas gentes en el hospital,

andrajosas, abandonadas por los seres queridos, etc.), este es un grave problema de la sociedad.

Considere el nivel de vida en Costa Rica, con una expectativa de vida para los costarricenses
proyectada en 79,26 afios entre 2000 y 2005 y 80,58 afios entre 2020 y 2025, segun el centro
de poblacion de América Latina (CELADE). Lo anterior muestra un fenémeno halagador en
cuanto a la esperanza de vida, que nos compara con paises desarrollados en este aspecto; Pero
la pregunta es, ¢la sociedad costarricense esta preparada para atender a esta creciente masa de
adultos mayores? Investigaciones y prondsticos realizados en la Universidad de costa rica
aproximadamente el 15% de la poblacién tendra més de 60 afios. Mientras lees esto, no hay
duda de este rapido aumento de la poblacidon, lo que genera una gran demanda de cuidado y

educacion de la poblacién en general. (Frank, 2018),

En consideracion, se debe prestar mayor atencion a todo lo relacionado con el
envejecimiento en la actualidad, a pesar de que la geriatria estd cobrando cada vez mas
importancia, ya que pretende desde un nivel preventivo una mayor esperanza de vida de las
personas asociada a una mejor calidad de vida, reduciendo asi la necesidad de dependencia de

otras personas.
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Variables Dependiente

El &mbito sociodemografico como edad, sexo, ingreso econémico, nivel de educacion,
convivencia, autopercepcion de salud, actividad fisica reportada, comorbilidades reportadas,
variables antropometricas, fuerza muscular y pruebas de desempefio fisico como la prueba de
levantese y siéntese 5 veces cronometrada y la velocidad de marcha, esta se midi6 en una

distancia de 3 metros.

Para definir sarcopenia se utilizaron los criterios del grupo europeo de trabajo para el estudio
de la sarcopenia 2 (EWGSOP) junto a los puntos de corte del proyecto sarcopenia de la
Fundacion para los Institutos Nacionales de Salud (FNIH):

Baja masa Muscular. Al no contar con métodos de composicion corporal, se utilizé la
circunferencia de pantorrilla (CP). Un valor menor a 31 ¢cm se consider6 como baja masa

muscular para ambos sexos.

Baja Fuerza muscular. La fuerza muscular se obtuvo por medio de la fuerza de prension,
con un dinamometro hidraulico Jamar. Se utiliz6 la maxima medida en kg obtenida con la

extremidad dominante. Para este estudio se ajustd los puntos de corte segin género.

Por tanto, se definen sarcopénico a las personas que poseen una CP por debajo de 31 cm con
una fuerza muscular <27 kg en hombres y <16 kg en mujeres, los que no cumplen dicha

condicion se clasificaron como no sarcopénico.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El método que para recolectar las bases tedricas de nuestra investigacion sera de tipo
bibliografico, apoyandonos de articulos de revistas, libros, repositorios universitarios, paginas
web de instituciones de salud, etc. Asi como también una investigacion de campo con el fin
de tener contacto directamente con los Adultos mayores de Gad Municipal de “Los Angeles”

del cantén Ventanas.

3.1.1. Método de investigacion
Para el presenta trabajo de investigacion, se optara por un método deductivo, ya que,

partiendo del efecto, se estudiaran las causas que estan originando el problema.

3.1.2. Modalidad de la investigacion

En este estudio, aplicaremos técnicas de medicion mixtas.

A partir de la técnica cuantitativa se recolectaran datos numeéricos como las edades,
numero de pacientes femeninos y masculinos, numeros de casos nuevos durante el periodo de

estudio, etc.

A partir de la técnica cualitativa, Ilegaremos directamente con la poblacion de estudio, con

el objetivo de recabar datos de interés para nuestro proyecto de investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
La sarcopenia es un Disminucion de la masa Medicion del AR Ficha de
sindrome caracterizado por | muscular diametro de la sarcopenia Evaluacion
la pérdida progresiva y musculatura en es la unica (cinta métrica)

generalizada de la masa y la
fuerza muscular, con el
riesgo de discapacidad
fisica, caidas y fracturas, la
disminucion para realizar
actividades de la vida
cotidiana, pérdida  de
independencia y el riesgo de

muerte”.

Debilidad muscular

Alteracién de la marcha 'y
equilibrio

cm.
Edad

Sexo

Valoracion de la

fuerza

Valoracion de la
marchay

equilibrio

causante de

la

disminucion y debilidad
muscular en el adulto Mayor?
¢La marcha

yel

equilibrio se

ven

¢Alterados por la disminucion de

musculo?

Ficha de
observacion
Prueba
""sentarse y

levantarse"

Ficha de
observacion
Escala de
Tinetti

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Roxana Cerezo y Alexandra Ocampo
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3.3. Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacién.

La poblacién de estudio se basa en 90 pacientes que asisten periédicamente al centro

geriatrico del GAD Municipal de la Parroquia de Los Angeles del canton Ventanas.
3.3.2. Muestra.

La muestra de estudio seran 35 adultos mayores entre hombres y mujeres; que oscilan
alrededor de 65 a 90 quienes presentan molestias asociadas a la sarcopenia, por lo cual asisten
diariamente al Gad Municipal de “Los Angeles” del canton ventanas en busca de ayuda para

aliviar las dolencias provocadas por dicha patologia.

Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusion para alcanzar la muestra en nuestro proyecto de

investigacion se incluyeron a pacientes asociados a la patologia de sarcopenia.

Se excluyd a pacientes que no estuvieron interesados a colaborar con datos y con sus

diferentes enfermedades
3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1. Técnicas.

Para la investigacion se emplearan como técnicas, la observacion directa en el lugar de los
hechos y como instrumentos seran utilizado escala de Tinetti la cual nos permitira evaluar la

marcha y equilibrio de los A.M.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario dirigido a los adultos mayores del Gad Municipal de la parroquia Los Angeles

del canton Ventanas de la provincia de Los Rios
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3.5. Procesamiento de datos.

Para el procesamiento de la informacion obtenida tendremos en cuenta los siguientes

aspectos:

YV V V V V

Se validara la informacion recogida.

Luego se realizara la tabulacion de los datos recogidos.

Se representara los resultados mediante graficos estadisticos.

Se realizara estudios estadisticos de datos para la presentacion de resultados.
También se realizara el analisis e interpretacion de los resultados relacionandolos

con las diferentes partes de la investigacion.

Analisis e Interpretacion de Resultados.

Se utilizaran los gréaficos en donde se encontraran unas breves lineas con el analisis
e interpretacion del mismo.
Se analizaran los resultados estadisticos, destacando tendencia o relaciones

fundamentales.
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3.6. Aspectos éticos.

Nuestra investigacion se lleva a cabo teniendo debidamente en cuenta los
principios de la Convencion.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) - Principios
éticos

Investigacion médica humana promulgada por el 64° Congreso

AAM, Fortaleza-Brasil, octubre de 2013, considera crucial el papel del médico.

Como promotor de salud debes velar por el bienestar y los derechos de todos
Pacientes, incluidos los pacientes que participan en investigaciones médicas. Cada
paciente esta dispuesto a participar libremente.

Hemos obtenido el permiso de las autoridades pertinentes antes de realizar la
investigacion.

Finalmente, cabe sefialar que los instrumentos utilizados en nuestro estudio son
eficaces y estan respaldados por la ciencia, y su uso no supone ningin riesgo

significativo para la poblacién de estudio.

De esta manera esperamos contribuir con los resultados alcanzados.
La comunidad medica proporciona informacion valiosa para respaldar

intervenciones beneficiosas y fomentar la investigacién adicional.
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NO

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Meses/semanas 1
Actividades

Seleccion del tema

1 2

3

Aprobacién del tema

Recopilacién de la informacion

Desarrollo de capitulo |

Desarrollo del capitulo 11

Desarrollo del capitulo 111

Sustentacién de la previa

Elaboracién del cuestionario

O©| O N| o O | W N =

Aplicacion de la entrevista

[EEN
o

Elaboracién de la base de datos

[EEN
[EEN

Desarrollo del capitulo IV

[EEN
N

Elaboracién de las conclusiones

[EEN
w

Desarrollo del capitulo V

[EEN
SN

Sustentacion




3.8. PRESUPUESTO

Tabla 1.
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RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

ESTUDIANTES
INVESTIGADORES

Roxana Adriana Cerezo

Geomayra Alexandra Ocampo Vasconez

Tutor Del Proyecto De Integracion

Dra. Cristina Victoria Hernandez Roca

Curricular
Tabla 2.

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $30,00
Resma de papel A4 $5,00
Boligrafos $ 3,00
Impresiones $30,00
Movilizaciones $40,00
Alimentos $35
Anillados $ 10,00
Total $153,00
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CAPITULO | VRESULTADO Y DISCUSION
4.1. RESULTADO

Cuestionario aplicado a los pacientes del Gad Municipal de Los Angeles — Ventanas

1. ¢ Necesita ayuda de algun familiar para trasladarse fuera de casa?

Grafico 1.
30 90%
80%
25
70%
20 60%
50%
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40%
10 8 30%
% 20%
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10%
0 0%
Si No
I No. DE PACIENTES 27 8
m—— PORCENTAIJE 77% 23%

B No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Roxana Cerezo, Geomayra Ocampo

Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas
Andlisis.

Segln el cuestionario el 77% adultos mayores si necesitan ayuda cuando van hacer
trasladado fuera de su casa, mientras que el 23% de adultos mayores no necesitan de ayuda para

salir.
Interpretacion

Se deduce que la gran mayoria de los pacientes necesitan la ayuda de algun familiar para

trasladarse



2. ¢Necesita ayuda para incorporarse de la posicion de sentado a parado?

Gréfico 2.
30
25
20
15
10
5
0
Si No
mm No. DE PACIENTES 26 9
= PORCENTAIJE 74% 26%

B No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Roxana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Andlisis.
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Segun el cuestionario el 74% de los adultos mayores si necesitan ayuda mientras que el 26%

no necesita ayuda.

Interpretacion.

Del andlisis se deduce que la gran la mayoria de adulos mayores necesita ayuda para

incorporarse de una silla.
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3) ¢Requiere ayuda de algun familiar al vestirse, peinarse, asearse y alimentarse?

Gréfico 3.
30 90%
80%
25
70%
20 60%
50%
15
40%
10 30%
c 20%
10%
0 0%
Si No
I No. DE PACIENTES 27 8
= PORCENTAIJE 77% 23%

s No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Andlisis.
77Segun el cuestionario el 23% de los adulos mayores manifestaron que si mientras el 31%
dijo que no.
Interpretacion

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos tienen dificultad para realizar sus

actividades cotidianas.
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4. ;Presenta dolor muscular en el transcurso del dia?

Gréfico 4.
30 90%
80%
25
70%
20 60%
50%
15
40%
10 30%
. 20%
10%
0 0%
Si No
I No. DE PACIENTES 28 7
= PORCENTAIJE 80% 20%

I No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Anélisis.
Segun el cuestionario el 80% de los adultos mayores manifestaron que si, mientras que el
20% infieren que no.

Interpretacion.

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos mayores presentan sufren de algun
tipo de desgaste muscular, lo cual genera dolor en sus musculos.
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5. ¢Usted requiere ayuda de ortesis para desplazarse y trasladarse?

Gréfico 5.

30 80%
0,
25 70%
60%
20 50%

15 40%

30%
10
20%

> 10%

0 0%

Si
I No. DE PACIENTES 24 11
=== PORCENTAIJE 69% 31%

I No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Anélisis.
Segun el cuestionario el 69% de los adultos mayores manifestaron que si, mientras que el
31% inciden que no.

Interpretacion.

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos mayores indican que si hacen uso de

ortesis; lo cual indica un grave problema de movilidad.



6. ¢Necesita hacer mas de una pausa al momento de subir gradas?

Gréfico 6.
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25 70%
60%
20
50%

15 40%
30%

20%

10

10%

v 0%

Si

25 10

PORCENTAIJE
No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Anélisis.
Segun el cuestionario el 71% manifestaron que si, mientras el 29% inciden que no.
Interpretacion.

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos mayores presentan serios problemas
en cuanto a la oxigenacion de los muasculos debido a la falta de actividad fisica. descanso

después de subir gradas.
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7. ({Requiere ayuda para levantarse de cama?

Gréfico 7.

25 23 70%
60%
20
50%
15 40%
10 30%
20%
5
10%
0 . 0%
Si No
I No. DE PACIENTES 23 12
== PORCENTAIJE 66% 34%

I No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Andlisis.
Segun el cuestionario el 66% de los adultos mayores encuestados manifestaron que si
necesitan ayuda mientras el 34% inciden que no.

Interpretacion.

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos mayores si necesitan ayuda para

levantarse de la cama.



8. (Agarra objetos con dificultad?

Gréfico 8.
35
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00
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0
Si No
I No. DE PACIENTES 29 6
= PORCENTAIJE 83% 17%

I No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo

Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Anadlisis.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Segun el cuestionario el 83% manifestaron que si, mientras que el 17% inciden que no.

Interpretacion.

42

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos mayores presentan dificultad para

agarrar algun tipo de objeto.
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9. ¢Necesita la ayuda de algun familiar al iniciar actividad fisica?

Grafico 9.
25 70%
22
0,
. 60%
20
50%
15 40%
10 30%
20%
5
10%
0 . 0%
Si
== No. DE PACIENTES 22 13
s PORCENTAJE 63% 37%

I No. DE PACIENTES === PORCENTAIJE

Investigadoras: Adriana Cerezo, Geomayra Ocampo
Fuente de investigacion: A.M. del Gad Municipal de Los Angeles - Ventanas

Andlisis.
Segun el cuestionario el 63% manifestd que si, mientras que el 37% inciden gque no.
Interpretacion.

Del analisis se deduce que la mayoria de los adultos mayores necesitan ayudan de algin

familiar para realizar actividad fisica.
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4.2. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo se pudo descubrir que la sarcopenia afecta en gran
manera a los adultos mayores que pasan los 65 afios de edad, lo cual concuerda con
(Bermudez, 2019) y en el que ademas sostiene gque no existe hasta el momento un tratamiento

farmacéutico apropiado para aliviar las molestias del mismo.

También se pudo observar que esta patologia no tiene algun genero definido; sino que

afecta a todos por igual sea “hombre o mujer”

Con respecto a la movilidad libre se pudo evidenciar que los adultos mayores a quienes se
les ha diagnosticado sarcopenia, necesitan ayuda de algan familiar para realizar las
actividades cotidianas del dia a dia tal como manifiesta ((Hernandez, 2017)en su trabajo de

investigacion.
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Capitulo V

CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 CONCLUSION

» La gran mayoria de los pacientes necesitan la ayuda de algin familiar para
trasladarse de un lugar a otro, asi como también presentan dificultad para

levantarse de la silla 0 cama y para realizar sus actividades cotidianas

» Los adultos mayores presentan y sufren de algun tipo de desgaste muscular, lo cual

genera dolor en sus musculos de forma continua.

» Los adultos mayores presentan serios problemas en cuanto a la oxigenacion de los

musculos debido a la falta de actividad fisica. descanso después de subir gradas.

» La mayoria de los adultos mayores presentan dificultad para agarrar algun tipo de

objeto

5.2 RECOMENDACION

» Que los pacientes reciban la ayuda de algan familiar para trasladarse de un lugar a

otro, asi como también, para realizar sus actividades cotidianas

> Que los adultos mayores que presentan y sufren de algun tipo de desgaste muscular
realicen ejercicios terapeutas para disminuir en dolor que se genera en sus

musculos de forma continua.

» Los adultos realicen actividades fisicas para evitar serios problemas en cuanto a la

oxigenacion de los musculos.
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera repercute la afeccion
sarcopenia en la actividad fisica de los adultos
mayores del GAD Los Angeles, Canton
Ventanas, Provincia de Los Rios, Periodo:
Junio - octubre 2023

Determinar la repercusion de la afeccidn
Sarcopenia en la actividad fisica de los adultos
mayores del GAD Los Angeles, Canton
Ventanas, Provincia de Los Rios, Periodo:
Junio - octubre 2023

El analisis de la repercusion de la afeccion
sarcopenia en los adultos mayores, han sido de
gran ayuda en el mejoramiento de la salud y de
la movilidad de dichos pacientes del GAD Los
Angeles, Canton Ventanas, Provincia de Los
Rios, Periodo: Junio - octubre 2023

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

» ¢Como se asocia la Sarcopenia en la
reduccion de las actividades fisicas
de los adultos mayores??

» ¢De qué manera afecta Sarcopenia a
la calidad de vida de los adultos

mayores?

> ldentificar de qué manera se asocia
la Sarcopenia en la reduccion de las
actividades fisicas de los adultos
mayores.

> Realizar pruebas funcionales para
evaluar la gravedad de la Sarcopenia

en los adultos mayores.

» Se ha podido identificar de qué
manera se asocia la Sarcopenia en la
reduccion de las actividades fisicas
de los adultos mayores.

» A traveés de las pruebas funcionales
se ha podido evaluar la gravedad de
la Sarcopenia en los adultos

mayores, y de esta forma poder dar

un diagndstico acertado a los A, M.




ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo

Problema

Objetivos

Hipotesis Variables Dimensiones

Tipoy disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

LA SARCOPENIA Y
SU REPERCUCION

;De qué manera
repercute la afeccion
Sarcopenia en la

Objetivo General

Determinar la repercusién

Hipoétesis General
El anélisis de la
repercusion de la

Independiente:

Sarcopenia Factores de riesgo

Tipo de
investigacion:
La investigacion es

Poblacion
90 pacientes que asisten
periédicamente al centro

EN LA ACTIVIDAD actividad fisica delos | de la afeccién Sarcopeniaen | afecci6n sarcopenia Edad descriptiva porquenos | geriatrico del GAD
FISICA DE LOS adultos mayores del | la actividad fisica de los | en adultos mayores, permitira ampliar | Municipal de la Parroquia
ADULTOS GAD Los Angeles, | adultos mayores del GAD | han sido de gran Deficiencia describir cada uno de | de Los Angeles del canton
MAYORES DEL GAD | Cantén  Ventanas, | Los  Angeles, Cantén | ayudaen el nutricional los procesos que se | Ventanas.
LOS ANGELES, Provincia de Los | Ventanas, Provincia de Los | mejoramiento de la debe de llevara cabo
CANTON Rios, Periodo: junio | Rios, Periodo: Junio - | saludydela en esta investigacion
VENTANAS, -octubre 2023? octubre 2023 movilidad de dichos Fisiopatologia También es no
PROVINCIA DE LOS pacientes del GAD experimental, donde
RIOS, PERIODO: Los Angeles, cantén no se manipulo la
JUNIO-OCTUBRE Ventanas, provincia variable y se basé en
2023 de Los Rios, la observacion de los
periodo: Junio - fenébmenos en su
octubre 2023 ambiente natural para
después ser
analizados
Objetivos Hipdtesis Dependiente: Riesgo de caida disefio de Muestra:
Especificos. Especificas: investigacion: 35 adultos mayores entre
Identificar de qué Se ha podido Actividad fisica | Movilidad de corte transversal, hombre y mujeres

manera se asocia la
Sarcopenia en la reduccién
de las actividades fisicas de
los adultos mayores.

Realizar pruebas
funcionales para evaluar la
gravedad de la Sarcopenia
en los adultos mayores.

identificar de qué
manera se asocia la
Sarcopenia en la
reduccion de las
actividades fisicas
de los adultos
mayores.

A través de las
pruebas funcionales
se ha podido evaluar
la gravedad de la
Sarcopenia en los
adultos mayores, y
de esta forma poder
dar un diagnéstico
acertado a los A, M.

Fuerza muscular

Masa muscular

se da la recoleccién
de datos en un
tiempo determinado
permitiendo describir
la variable y su
incidencia en un
punto establecido
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ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

I O B 3 s T e e R R A o R S G ot Edad: .o

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

FECHA

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de Ia silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos 1

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un
intento

= =1 N1 I =] 2 =]

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seqg)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastdn o se agarra

Estable sin apoyo

5.Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastdn o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, sele
empuja levemente por el
esternon 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7.0jos cerrados (de pie)

Inestable

Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y
cae en la silla

O|l=|O(=|O|H|OIN|=|IO|IN|=|O|N|=|O|N

Usa las manos

[

Seguro

N

PUNTUACION EQUILIBRIO (m3ax. 16 puntos)
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