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RESUMEN

La sarcopenia, caracterizada por una disminucion progresiva de la masa y fuerza
muscular, afecta significativamente la calidad de vida de los adultos mayores.
Este estudio se realizé en la Urbanizacion Urdenor 1 en Guayaquil, Ecuador,
para identificar factores asociados con la sarcopenia y evaluar la ingesta de
proteinas en esta poblacion. Se empled un disefio observacional analitico de
corte transversal, utilizando herramientas como el cuestionario SARC-F,
dinamometro, medidas antropométricas y el test TUG. La muestra incluyé 50
adultos mayores, de los cuales 24% eran hombres y 76% mujeres.

Los resultados indicaron que el 22% de los participantes presentaban sospecha
de sarcopenia, basada en el cuestionario SARC-F, y el 8% tenia un diagnostico
confirmado, evaluado mediante la circunferencia de pantorrilla. El estudio reveld
que la baja ingesta de proteinas y los niveles reducidos de actividad fisica
estaban significativamente asociados con la sarcopenia. Ademas, las
percepciones y conocimientos sobre la importancia de las proteinas variaban
entre los participantes, subrayando la necesidad de intervenciones educativas.

Las conclusiones sugieren la urgencia de implementar programas integrales de
intervencidon nutricional y de actividad fisica adaptados a las necesidades
especificas de los adultos mayores de Urdenor 1. Se recomienda la educacién
nutricional, programas de ejercicio fisico, monitoreo continuo de la masa
muscular, y el desarrollo de politicas de salud publica para mejorar la calidad de
vida y reducir los riesgos asociados con la sarcopenia en esta comunidad.

ABSTRACT

Title: Risk Factors Associated with Sarcopenia in Elderly Patients in Urbanizacién
Urdenor 1, Blocks 113 to 120, Guayaquil, 2024

Sarcopenia, characterized by progressive loss of muscle mass and strength,
significantly impacts the quality of life in the elderly. This study, conducted in
Urbanizacion Urdenor 1, Guayaquil, Ecuador, aimed to identify factors
associated with sarcopenia and assess protein intake in this population. An
observational analytical cross-sectional design was employed, utilizing tools such
as the SARC-F questionnaire, dynamometer, anthropometric measurements,
and the TUG test. The sample included 50 elderly individuals, with 24% men and
76% women.

Results indicated that 22% of participants had suspected sarcopenia based on
the SARC-F questionnaire, and 8% had confirmed diagnoses based on calf



circumference measurements. The study revealed significant associations
between low protein intake, reduced physical activity levels, and sarcopenia.
Additionally, perceptions and knowledge about the importance of proteins varied
among participants, highlighting the need for educational interventions.

Conclusions suggest the urgent need to implement comprehensive nutritional
and physical activity intervention programs tailored to the specific needs of the
elderly in Urdenor 1. Recommendations include nutritional education, physical
exercise programs, continuous monitoring of muscle mass, and the development
of public health policies to improve quality of life and reduce risks associated with
sarcopenia in this community.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sarcopenia, caracterizada por una disminucion progresiva de la masa y fuerza
muscular, es una afeccion comun entre los adultos mayores que impacta de
manera significativa su calidad de vida. Esta condicibn aumenta el riesgo de
caidas, fracturas y dependencia funcional. En la Urbanizacién Urdenor,
especificamente en las manzanas 113 a la 120, existe una preocupacion
creciente respecto a cdmo la baja ingesta de proteinas puede estar
contribuyendo a la sarcopenia en los adultos mayores residentes.

Factores como la nutricién inadecuada, la baja actividad fisica y otros habitos no
saludables son conocidos por influir en la salud muscular, aunque su impacto
especifico en esta poblacién no esta completamente entendido, lo que subraya
la necesidad de investigaciones mas profundas para desarrollar intervenciones
efectivas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores asociados con la disminuciéon de masa muscular en los
adultos mayores de Urdenor y como perciben su ingesta de proteinas en relaciéon
con su salud muscular?

OBIJETIVOS

Objetivo General:

Identificar y analizar los factores asociados con la disminucion de masa
muscular en los adultos mayores de la ciudadela Urdenor 1.

Objetivos Especificos:

e Investigar la relacion entre la ingesta de proteinas y la masa muscular
e Evaluar las percepciones y actitudes de los adultos mayores sobre la
ingesta de proteinas.



e Desarrollar estrategias de intervencion nutricional basadas en los
resultados obtenidos.

HIPOTESIS

« La baja ingesta de proteinas estad significativamente asociada con la
disminucién de masa muscular en adultos mayores.

e Las percepciones y experiencias de los adultos mayores sobre su ingesta
de proteinas y salud muscular varian significativamente.

JUSTIFICACION

1. Relevancia del Estudio: La identificacion de factores asociados con la
sarcopenia permitira el desarrollo de intervenciones especificas para
mejorar la ingesta de proteinas y la salud muscular en adultos mayores,
promoviendo un envejecimiento saludable y autonomo. Este estudio es
especialmente relevante considerando el envejecimiento progresivo de la
poblacién y la necesidad de estrategias efectivas para mantener la
independencia funcional en los adultos mayores.

2. Impacto Potencial: Los resultados del estudio podrian influir en la
formulacion de politicas de salud y en la implementacién de programas
nutricionales especificos, contribuyendo tanto a la literatura cientifica
como proporcionando una visién integral de los factores que influyen en
la salud muscular de los adultos mayores. Esto podria resultar en mejores
practicas clinicas y comunitarias para prevenir y tratar la sarcopenia.

MARCO TEORICO

La sarcopenia es una condicion prevalente entre los adultos mayores,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular esquelética y fuerza,
lo que conduce a una disminucion en la funcionalidad fisica y aumenta el riesgo
de caidas, fracturas y pérdida de independencia funcional. Su etiologia es
multifactorial, incluyendo factores genéticos, hormonales y de estilo de vida.
(Jentoft, 2019).

La nutricion juega un papel crucial en la prevencion y manejo de la sarcopenia.
La ingesta adecuada de proteinas es fundamental, con recomendaciones de 1.2
a 1.5 gramos por kilogramo de peso corporal diarios, e incluso ha



sta 1.6 gramos/kg en personas con diabetes tipo 2, para mantener la masa
muscular y mejorar la funcién fisica. Los aminoacidos esenciales, como la
leucina, son especialmente importantes, estimulando la sintesis de proteinas
musculares y mejorando el control glucémico en personas mayores. La
deficiencia de vitamina D y calcio se asocia con un mayor riesgo de sarcopenia
y debilidad muscular, por lo que su suplementacion puede reducir la incidencia
de caidas. Los &cidos grasos omega-3 también benefician la calidad y funcion
del muasculo esquelético, mejorando la fuerza y reduciendo el riesgo de
sarcopenia (Hou, 2023).

La actividad fisica regular es otro pilar crucial en el manejo de la sarcopenia.
Programas que incluyen ejercicios de resistencia, aerdbicos, equilibrio y
flexibilidad ayudan a mantener y mejorar la masa muscular y la funcion fisica en
la vejez, reduciendo asi los riesgos asociados (Peral, 2018). Factores como el
consumo excesivo de alcohol, tabaco y el suefio inadecuado también
contribuyen negativamente a la salud muscular, acelerando la pérdida de masa
muscular y aumentando el riesgo de sarcopenia (Chavez, 2023).

Las percepciones individuales sobre la ingesta de proteinas varian
significativamente entre los adultos mayores, influenciadas por el conocimiento
nutricional, las creencias culturales y las preferencias alimentarias (Shlisky et al.,
2017). Algunos adultos mayores subestiman la importancia de las proteinas en
su dieta, lo que puede limitar su ingesta adecuada y contribuir a la sarcopenia.

Intervenciones que combinan educacion nutricional y programas de ejercicio
fisico han demostrado ser efectivas para mitigar la sarcopenia. Es crucial integrar
datos cuantitativos y cualitativos en la investigacion para comprender mejor los
factores asociados y disefiar intervenciones especificas y efectivas. Ademas,
estudios locales, como el realizado en la Urbanizacion Urdenor, permiten
identificar factores especificos que afectan la salud muscular de los adultos
mayores en comunidades particulares, considerando aspectos como la
disponibilidad de alimentos y las caracteristicas socioeconémicas y culturales del
entorno (Jacome, 2023).

MARCO METODOLOGICO
Disefio del Estudio:
Se utilizara un disefio de investigacion observacional analitico de corte

transversal para analizar la relacion entre variables cuantitativas y
cualitativas.

Instrumentos de Recoleccién de Datos:
v Dinamémetro (marca CAMRY).

La medicibn de la fuerza de agarre es una aplicacion comun de los
dinamometros. Se evalla la fuerza que una persona puede aplicar al agarrar el



dinamometro con la mano. Esta medida puede ser indicativa de la fuerza general
y funcionalidad de la extremidad superior.

v Cuestionario SARC-F:
Instrumento de evaluacion utilizado en el ambito médico para identificar el riesgo
de caidas en personas mayores. El término "SARC-F" se deriva de las iniciales

de los cinco componentes que evalua:

1. Fuerza (Strength): Evalla la capacidad de una persona para levantarse de una
silla sin usar los brazos.

2. Equilibrio (Balance): Se refiere a la estabilidad y control del equilibrio.
3. Marcha (Gait): Evalla la forma en que una persona camina.

4. Actividades diarias (Activities of Daily Living): Explora la capacidad de una persona
para realizar las actividades diarias de forma independiente.

5. Cambio en la funcidn (Change in Function): Busca detectar cambios recientes en la
capacidad funcional.

v/ Antropometria (Circunferencia pantorrilla, IMC, cinta métrica marca SECA)

v Tamizaje TUG (timed up & go):

Implica medir el tiempo que le toma a una persona levantarse de una silla,
caminar una distancia corta, dar la vuelta, regresar y sentarse nuevamente. Los
pasos basicos del TUG son los siguientes:

1. La persona comienza sentada en una silla con respaldo y

apoyabrazos.

2. Cuando se da la seifial, la persona se levanta de la silla.

3. Camina a una distancia de 3 metros (aproximadamente 10 pies).

4. Da la vuelta y regresa a la silla.

5. Se sienta nuevamente.

El tiempo total que tarda en completar estas acciones se registra. Tiempos mas
largos pueden indicar problemas de movilidad y mayor riesgo de caidas.



UNIVERSO (POBLACION OBJETIVO)

La poblacién objetivo son adultos mayores de 60 afios residentes en la
Urbanizacion Urdenor, manzanas 113 a la 120, en la ciudad de Guayaquil
— Ecuador, con una poblacion total de 60.

MUESTRA, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Muestra: 50

e Criterios de Inclusion: Adultos mayores residentes en las manzanas 113
a la 120 de Urdenor 1 por encima de los 60 afios sin antecedentes
patolégicos personales de enfermedades neurodegenerativas.

e Criterios de Exclusion: Adultos mayores por encima de los 60 afios con
enfermedades neuromusculares diagnosticadas previamente.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DIMENSION INDICADORES METODO DE
MEDICION
ACTIVIDAD FiSICA INTENSIDAD Horas/semana Registro de actividad
dedicadas a fisica.
actividad fisica.

TIPO Ejercicio Cuestionario
aerobico, estructurado.
resistencia,
equilibrio.

HABITOS

ALIMENTICIOS

PERCEPCIONES

SOBRE PROTEINAS ACTITUDES Preferencias y Entrevista

creencias sobre
la ingesta de
proteinas.

Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacion de variables.

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

semiestructurada.

El alcance de esta investigacion se extiende a explorar y analizar los factores
asociados con la sarcopenia en adultos mayores residentes en la Urbanizacion
Urdenor, especificamente en las manzanas 113 a la 120 de Guayaquil en el afio



2024. Este estudio abordara la relacién entre la ingesta de proteinas con
disminucién de masa muscular, evaluando ademas las percepciones y actitudes
de los adultos mayores hacia su alimentacion y salud muscular. Se utilizara un
disefio observacional analitico de corte transversal, combinando métodos
cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension integral de los
determinantes de la sarcopenia en este contexto especifico. Los hallazgos
esperados proporcionaran una base soélida para proponer estrategias de
intervencion nutricional y de actividad fisica que puedan mejorar la calidad de
vida y la independencia funcional de los adultos mayores en la comunidad de
Urdenor 1.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional analitico de corte transversal.

PLAN DE ANALISIS

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo para presentar las
caracteristicas demograficas de la muestra, utilizando estadisticas descriptivas
y gréficos para ilustrar la distribucion de variables clave. Posteriormente, se
emplearan pruebas estadisticas bivariadas para evaluar las asociaciones entre
las variables independientes (edad, niveles de actividad fisica, estado nutricional,
presencia de comorbilidades) y la prevalencia de sarcopenia. Para un analisis
mas detallado, se llevara a cabo un analisis multivariado, utilizando técnicas de
regresion para investigar la contribucion relativa de las variables independientes
y dependientes en la prevalencia de sarcopenia.

Para abordar el estudio de la prevalencia de sarcopenia en pacientes adultos
mayores, se implementard una serie de procedimientos estructurados.
Inicialmente, se realizara un andlisis descriptivo enfocado en presentar las
caracteristicas demogréficas de la muestra. Este andlisis empleara tanto
estadisticas descriptivas como graficos, con el objetivo de ilustrar de manera
clara la distribucién de variables clave dentro de la poblacién estudiada. Entre
las variables consideradas se incluyen la edad de los pacientes, los niveles de
actividad fisica, el estado nutricional y la presencia de comorbilidades.

Posteriormente, para profundizar en el estudio, se llevaran a cabo pruebas
estadisticas bivariadas. Estas pruebas estan disefiadas para evaluar las
asociaciones entre las variables independientes previamente mencionadas y la
prevalencia de sarcopenia en la muestra. De esta manera, se podra identificar
qué factores especificos tienen una relacion significativa con la aparicion de
sarcopenia en estos pacientes.



Finalmente, se procedera a un analisis multivariado més detallado. Este analisis
utilizara técnicas de regresion, permitiendo investigar de manera precisa la
contribucion relativa de cada una de las variables independientes en la
prevalencia de sarcopenia. A través de este enfoque, se buscara entender como
interactian estas variables entre si y cual es su impacto combinado sobre la
condicion de sarcopenia en pacientes adultos mayores. Este analisis integral
proporcionara una vision mas completa y detallada de los factores que influyen
en la prevalencia de sarcopenia en esta poblacion especifica.

CONSIDERACIONES ETICAS

Consentimiento Informado:

(o]

Todos los participantes seran informados sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos del estudio antes de su
participacion.

Se obtendra el consentimiento informado por escrito de cada
participante, asegurando que entienden y aceptan voluntariamente
formar parte del estudio.

Confidencialidad y Anonimato:

(o]

La informacion recolectada sera tratada con estricta
confidencialidad. Los datos seran codificados para proteger la
identidad de los participantes.
Solo el equipo de investigacién tendra acceso a la informacién
personal de los participantes.

Beneficios y Riesgos:

(o]

Se informard a los participantes sobre los beneficios potenciales
del estudio, como la contribucién a la mejora de la salud muscular
y el desarrollo de intervenciones nutricionales.

Se minimizaran los riesgos potenciales asociados con la
participacion en el estudio, asegurando que los procedimientos de
recoleccion de datos sean no invasivos y respetuosos.

Derecho a Retirarse:



o Los participantes tendran el derecho de retirarse del estudio en
cualguier momento sin ninguna penalizacion o repercusion.

o Se garantizara que la decision de retirarse no afectard su acceso a
servicios de salud o cualquier otro beneficio al que tengan derecho.

Aprobacion Etica:

o Este estudio sera sometido a la revision y aprobacion del comité de
ética correspondiente antes de su inicio, asegurando que cumple
con todas las normativas y estandares éticos establecidos para la
investigacion con seres humanos.

PLAN DE ACTUACION

1. Busqueda de casos clinicos en relacion al estudio en cuestion, es
decir, pacientes adultos mayores de 60 afios con sospecha clinica
de sarcopenia.

2. Se realiza el cuestionario SARC-F en los pacientes de muestra y si
el cuestionario da un resultado positivo, se establece la sospecha
clinica.

3. En estos pacientes con sospecha clinica se evalla la fuerza
muscular con la utilizacion del dinamometro, para determinar
fuerza de agarre y si el resultado es bajo, hay una probable
sarcopenia.

4. A estos casos probables de sarcopenia, se les hace un estudio por
medio de la antropometria y si la masa muscular es baja,
automaticamente confirma el diagnéstico de sarcopenia.

5. A estos casos confirmados de sarcopenia se les valora el
desempefio fisico por medio del tamizaje TUG, para la
categorizacion de la severidad del cuadro (normal, leve riesgo,
riesgo alto de caidas).



Sospecha clinica o SARC-F
(adulto mayor) Negativo ( Sin sarcopenia. Retamizar més adelante )

Presente o positivo

il

Fuerza muscular
Evaluar Fuerza de agarre-Test de ka silla Normal

Baza

Sarcopenia probable

gatilar una evaluacitn y realizar una ntervencion

En la practica climica este punto ya es suficiente para
(por ejempio, maricional)

Masa muscular
Confirmar Cantidad o calidad: DEXA, BIA, TC, RM Normal

Baa

Sarcopenia confumada

o e
Severidad Velocidad de marcha, SPP8, TUG SIS S0

Gréfico 1. Plan de actuacion.

RESULTADOS

1.Busqueda de casos clinicos en relacion al estudio en cuestion, es decir,
pacientes adultos mayores de 60 afios con sospecha clinica de sarcopenia.



SEXO %

® SEXO MASCULINO = SEXO FEMENINO

Grafico 2. La muestra fue de 50 pacientes, donde 12 fueron masculinos y 38
femeninos. Lo que corresponde a 24% Hombres y 76% mujeres.

2.Se realiza el cuestionario SARC-F en los pacientes de muestra y si el
cuestionario da un resultado positivo, se establece la sospecha clinica.

Componente Preguntas Ninguna =0 Algo=1 Mucho =2

dCuanta dificultad

tiene para

levantar y cargar

4.5 kilos de peso?

Asistencia para sCuanta dificultad

caminar tiene para

caminar por la

habitacion?

Levantarse de ¢dCuanta dificultad

una silla tiene para

levantarse desde

una silla o desde

una cama?

Subir escaleras sCuanta dificultad

tiene para subir

un tramo de 10

escaleras?

¢Cuantas veces se

ha caido al suelo

en el ultimo afio?

TOTAL Minguna =0 Dela3=l =4 =2
SALUDABLE SALUDABLE SARCOPENIA

Resultodos: 1-10 total puntos posibles. De 0 o 2 coda componente O=mejor, 2=peor. De 0 a 3 saludabie # sintomdtica de sarcopenia

Tabla 2. Se muestra el cuestionario SARC-F, donde se determina si el resultado
es mayor o igual a 4 es indicativo de sospecha de sarcopenia, el cual fue aplicado



a los 50 pacientes en estudio y veremos a continuacion los resultados en los
siguientes graficos estadisticos.

CUESTIONARIO SARC-F

2,5

1,5

0,5

o od
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==@==CUESTIONARIO SARC-F SARC-F MASCULINO  ==@==CUESTIONARIO SARC-F SARC-F FEMENINO

Grafico 3. Aplicacion del Cuestionario SARC-F. Donde se evidencia que de los 50
pacientes: 11 casos (22%) se encuentran por encima de 4, lo cual es indicativo
de sospecha inicial de sarcopenia con un puntaje de 2. Siendo 9 mujeres y 2
hombres. Los pacientes que reflejan menor a 4 en el cuestionario es equivalente
al 060y se presenta en 39 de los casos (78%), lo cual es indicativo de NO haber
sospecha de sarcopenia.

3.En estos 11 pacientes en los que existe una sospecha clinica, se evallta la
fuerza muscular con la utilizaciéon del dinamometro, para determinar fuerza de
agarre y si el resultado es bajo, hay una alta probabilidad de sarcopenia.

Maculino <26.0kg <30.0kg <27.0kg <26.0kg <28.0kg

Femenino <18.0kg <20.0kg <16.0kg <16.0kg <16.0kg

Tabla 3. Mediciones de fuerza de agarre para la valoracion de sarcopenia segun
la ASIAN WORKING GROUP FOR SARCOPENIA. Se realiza a través del
dinamémetro, objeto que mide la fuerza de la mano dominante. Si el resultado



estd por debajo de 26 kg en pacientes masculinos y por debajo de 18 en
pacientes femeninos, existe una probabilidad de sarcopenia.

DINAMOMETRO POR SEXO

ORNWRAUIOIN0O

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738

B DINAMOMETRO POR SEXO MASCULINO = DINAMOMETRO POR SEXO FEMENINO

Grafico 4. Aplicacion del dinamdmetro en mano dominante. Se evidencia 11
pacientes por debajo de los valores deseados. Siendo 2 hombres por debajo de
26 Kg y 9 mujeres por debajo de 18 Kg. Lo cual indica una probabilidad de
sarcopenia.

4.A estos casos probables de sarcopenia, se les hace un estudio por medio de
la antropometria y si la masa muscular es baja, automaticamente confirma el
diagnéstico de sarcopenia. Especificamente estamos utilizando la circunferencia
de la pantorrilla, que varias investigaciones internacionales han determinado
fiabilidad de sus resultados en deteccion de sarcopenia, cuando el valor se
encuentra por debajo de 31 cm, es confirmatorio.
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Grafico 5. Se aplica la circunferencia de pantorrilla a todos los 50 pacientes de
estudio, determinando que 4 pacientes (8% de los casos) presentan una baja
circunferencia de pantorrilla, siendo 3 mujeres con una circunferencia menor a
31 cm y 1 hombre con una circunferencia menor a 31 cm. Lo cual
automaticamente es confirmatorio de presentar sarcopenia en estos casos
especificos. A continuacidén, vamos a categorizar la gravedad de la enfermedad
en estos 4 casos captados.

5. A estos 4 casos confirmados de sarcopenia se les valora el desempenio fisico
por medio del tamizaje TUG, para la categorizacion de la severidad del cuadro
(normal, leve riesgo, riesgo alto de caidas). El TUG implica medir el tiempo que
le toma a una persona levantarse de una silla, caminar una distancia corta, dar
la vuelta, regresar y sentarse nuevamente. Los pasos basicos del TUG son los
siguientes:

a) La persona comienza sentada en una silla con respaldo y apoyabrazos.

b) Cuando se da la sefial, la persona se levanta de la silla.

c) Camina a una distancia de 3 metros (aproximadamente 10 pies).

d) Dala vueltay regresa a la silla.

e) Se sienta nuevamente.
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Grafico 6. Aplicacion del Tamizaje TUG a los 50 pacientes, determinando que 25
de ellos, que representan el 50%, se encuentran en normalidad y fuera de riesgo
de presentar deterioro fisico ni riesgo de caidas. Luego se observa un 44% que
corresponde a 22 pacientes que se encuentran en un riesgo leve de caidas por
un deterioro fisico inicial. Y por ultimo se percibe un 6% que corresponde a 3
pacientes que se encuentran en un deterioro fisico significativo y con un riesgo
alto de caidas.
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Grafico 7. Tamizaje TUG determina que, de los 50 pacientes, 25 de ellos se
encuentran en parametros normales, otros 22 se encuentran en deterioro fisico



inicial y con riesgo leve de caidas. Y se observa que 3 pacientes se encuentran
en deterioro fisico avanzado, con un alto riesgo de caidas, a las mismas que se
abordé integralmente para dar atencién prioritaria y consejeria para contrarrestar
el estado fisico actual de estos 3 pacientes (2 mujeres y 1 hombre) en criterios de
sarcopenia grave, con la finalidad de evitar complicaciones a futuro.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio confirma la hipotesis de que la baja ingesta de proteinas esta asociada
con la disminucién de masa muscular en adultos mayores. También resalta la
importancia de la percepcidon y el conocimiento nutricional en la dieta de los
adultos mayores. La identificacion de estos factores puede informar
intervenciones especificas, como programas educativos sobre nutricion y
ejercicios adaptados para mejorar la salud muscular y reducir el riesgo de caidas.

Basado en los hallazgos de este estudio sobre los factores de riesgo asociados
a la sarcopenia en adultos mayores de la Urbanizacion Urdenor 1 en Guayaquil,
se pueden extraer conclusiones significativas que informan sobre la situacion de
salud muscular de esta poblacion especifica.

En primer lugar, el andlisis del cuestionario SARC-F revelé que el 22% de los
adultos mayores evaluados presentaron sospecha de sarcopenia, subrayando la
relevancia de este método de evaluacion para la deteccion temprana de la
condicion.

La medicion de la fuerza de agarre a través del dinamdmetro mostré que el 22%
de los participantes tenian una fuerza muscular deficiente, lo cual esta
correlacionado con un mayor riesgo de sarcopenia, segun los estandares
establecidos por la Asian Working Group for Sarcopenia.

Ademas, el uso de la circunferencia de pantorrilla como indicador de masa
muscular reveld que el 8% de los adultos mayores tenian una circunferencia por
debajo del umbral sugerido, confirmando un diagnéstico de sarcopenia en estos
casos.

Finalmente, la evaluacion del desempefio fisico mediante el tamizaje TUG
demostré que el 6% de los participantes tenian un riesgo alto de caidas debido
a un deterioro fisico avanzado, lo cual subraya la importancia de implementar
intervenciones preventivas y rehabilitadoras.

En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad urgente de desarrollar e
implementar programas integrales de intervencion nutricional y de actividad
fisica adaptados a las necesidades especificas de los adultos mayores de
Urdenor 1, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos
asociados con la sarcopenia en esta comunidad.



1. Prevalencia de Sarcopenia:

o Se identificd una prevalencia significativa de sarcopenia entre los
adultos mayores de la Urbanizacion Urdenor 1, afectando
principalmente a aquellos con baja fuerza muscular medida por el
dinamdmetro y baja circunferencia de pantorrilla.

2. Factores Asociados:

o Labajaingesta de proteinas se destacd como un factor significativo
asociado con la sarcopenia, corroborado por los resultados de la
evaluacion de la ingesta dietética y las percepciones de los adultos
mayores sobre su alimentacion.

3. Impacto de la Actividad Fisica:

o Se observo que los niveles mas bajos de actividad fisica estaban
asociados con una mayor prevalencia de sarcopenia, subrayando
la importancia de programas de ejercicio adecuados para mantener
la masa muscular y la funcionalidad fisica.

4. Percepciones y Conocimientos:

o Las percepciones variadas sobre la importancia de las proteinas
en la dieta sugieren la necesidad de intervenciones educativas
para mejorar el conocimiento nutricional entre los adultos mayores,
facilitando asi una mejor adherencia a dietas ricas en proteinas.

5. Recomendaciones para Intervencion:

o Educacion Nutricional: Implementar programas educativos que
enfaticen la importancia de una ingesta adecuada de proteinas y
nutrientes esenciales para mantener la salud muscular.

o Ejercicio Fisico: Desarrollar programas de ejercicio adaptados
que incluyan resistencia, equilibrio y flexibilidad, dirigidos a mejorar
la fuerza muscular y reducir el riesgo de caidas.

o Monitoreo Continuo: Establecer un seguimiento regular de la
masa muscular y la fuerza entre los adultos mayores para detectar
tempranamente signos de sarcopenia y ajustar las intervenciones
segln sea necesario

o Politicas de Salud Publica: Promover politicas que fomenten la
nutricion adecuada y la actividad fisica entre la poblacién adulta
mayor, considerando las especificidades locales de Urdenor 1 en
Guayaquil.

o Intervenciones Comunitarias: Colaborar con centros
comunitarios y organizaciones locales para implementar
programas de salud muscular dirigidos a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores en la Urbanizacién Urdenor 1.

o Investigaciones Futuras: Realizar estudios longitudinales que
permitan evaluar el impacto a largo plazo de las intervenciones
nutricionales y de ejercicio en la prevencion y manejo de la
sarcopenia. Explorar otros factores de riesgo potenciales no



abordados en este estudio, como el estado de salud mental y la
calidad del suefio, que podrian influir en la salud muscular.
Innovacion Tecnoldgica: Implementar tecnologias innovadoras
para el monitoreo remoto de la ingesta dietética y la actividad fisica
de los adultos mayores, facilitando asi la adherencia y el
seguimiento de las recomendaciones.
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