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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue diagnosticar el riesgo de
sarcopenia, como proceso referido a la disminucion de masa
musculo esquelética y la fuerza muscular funcional generalizada, en
una muestra de 4 personas mayores, de sexo masculino, de 55 anos
de edad, funcionarios de la Corporacion Universitaria del Caribe.
Metodologicamente la indagacion de caracter cualitativo empleo
como estrategia el estudio de caso, los instrumentos utilizados para
realizar el diagnostico fueron la bateria senior fitness test, fuerza prensil
para ambos brazos, composicion corporal (se empled el protocolo
de la ISAK, perfil restringido) y test de sedentarismo. Los hallazgos
indican que los sujetos intervenidos presentan un buen estado de la
aptitud fisica con respecto a la fuerza de miembros inferiores y fuerza
prensil de miembros superiores, arrojando un porcentaje aceptable y
debilidad del equilibrio, propiocepcion, flexibilidad y coordinacion,
manifestando deterioro de aptitud fisica relacionada con la destreza.
Se encontro riesgo de sarcopenia por la pérdida progresiva de la
fuerza funcional, especialmente de unidades motoras que intervienen
en la potencia y fuerza de la estabilidad funcional, también se
detectd disminucion de la flexibilidad, coordinacion, equilibrio,
propiocepcion y riesgo cardiovascular moderado por aumento de
la masa grasa localizada en la zona central, esto puede aumentar a
mediano plazo el riesgo de caidas asociadas a fracturas, enfermedades
cardiovasculares y crear dependencia a terceras personas para realizar
tareas cotidianas. Por lo expuesto, se hace necesario la elaboracion de
un programa de actividad fisica sistematica que permita contrarrestar
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las debilidades detectadas y optimizar las variables relacionadas con
la condicion fisica funcional.

Palabras clave: sarcopenia, persona mayor, actividad fisica, fuerza
muscular y envejecimiento

Abstract

Sarcopenia refers to the reduction of skeletal muscle mass and
generalized functional muscle strength in advanced ages of the
individuals life, which is related to multifactorial mechanisms
of the aging process that generates commitments at organic and
functional level of higher cost, therefore, in this case study aims at the
application of a physical activity program where the risk of sarcopenia
was assessed to 4 older male persons of 55 years of age, officials of
the university Corporation of the Caribbean Cecar. The qualitative
inductive method is applied through the case study strategy. In
which the senior fitness test battery, prehensile strength for both
arms, body composition and Pérez Rojas sedentaryism test were used
as diagnostic instrument. Evidencing that the intervened subjects
present a good state of physical aptitude with respect to the strength
of lower limbs and prehensile strength of upper limbs, yielding an
acceptable percentage and weakness of balance, proprioception,
flexibility and coordination, showing a deterioration of physical
aptitude related to dexterity. However, a risk of sarcopenia was found
due to the progressive loss of functional strength, especially of motor
units that intervene in the potency and strength of functional stability.
For this reason, it is necessary to develop a systematic physical activity
program to strengthen the weaknesses and optimize the variables
related above.

Keywords: sarcopenia, elderly person, physical activity, muscle
strength and aging.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso biologico multifactorial, progresivo
e irreversible que afecta las principales funciones organicas y destrezas
de la poblacion mayor con edades cercanas o superiores a los 55 anos.
Investigaciones sobre este tema reportan resultados de factores biologicos
endogenos y exdgenos que propician ambientes favorables para el desarrollo
de este proceso natural de la vida misma, los cuales nos direccionan para
darle el adecuado manejo al momento de contrarrestar esta afeccion propia
de la edad, cabe resaltar que otras variables especificas como son las causas
genéticas y las ambientales determinan y aceleran dicho proceso.

La sarcopenia es un sindrome asociado al proceso de envejecimiento,
al declive de variables que disminuyen las acciones corporales como la
masa muscular y la fuerza funcional de la persona mayor, que es uno de los
factores principales que puede propiciar el deterioro en la calidad de vida
de las personas afectadas por esta enfermedad (Shephard, 1997), creando
un circulo vicioso que provoca una inactividad fisica progresiva y acelera la
pérdida de masa muscular (Bortz, 1982).

Esta pérdida de masa muscular se sitta, aproximadamente, enel 1 y
el 2% por ano, una vez pasados los 50 (Sehly Yates, 2001). En este sentido,
estudios sobre envejecimiento revelan el incremento en la prevalencia de la
sarcopenia en conformidad con la edad (Castillo, et al., 2003).

Particularmente en Colombia, la expectativa de vida se encuentra
distribuida de la siguiente manera: poblacion total con una expectativa de
75,7 anos, los hombres con una de 72,6 afios y mujeres de 79 afos; esto
segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2016). Por ello se espera que para el ano 2025 la poblacion colombiana
de personas mayores, con riesgo de sarcopenia aumente en 30%, lo cual
justifica investigar y elaborar programas de actividad fisica destinados al
tratamiento de esta patologia.

Es importante senalar que la sarcopenia incide en la economia de
los paises, como es el caso de los Estados Unidos, que para el ano 2000 el
presupuesto por causa de esta enfermedad fue de 18.5 billones de dolares,
que representan el 1.5% del gasto total destinado a cuidados médicos por
ano (Janssen, Shepard, Katzmarzyk, & Roubenoff, 2004).
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A esta enfermedad se le asocian dos factores determinantes, como
la pérdida de fibras musculares esqueléticas (Lexell, Taylor, & Sjostrom,
1988) y el cambio del area de seccion transversal de las fibras musculares
(Aniansson, Hedberg, Henning & Grimby, 1986).

Habiéndose demostrado que la disminucion del ntmero de las fibras
musculares se presenta en el tipo de fibras II (Lexell, 1995). Igualmente
se demuestra que la disminucion de la seccion transversal de las fibras
musculares, considerado por Frontera et al. (2000), el factor principal en la
disminucién de la fuerza muscular con el avance da la edad.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2015) propone un
cambio en la denominacion del nombre de la poblacion mayor de 60 afios
de edad, de adulto mayor, por “persona mayor”, con el propésito de incluir
esta poblacion en los programas estales direccionados a la preservacion y
longevidad de la poblacién, dado que segun la OMS, se vive mas tiempo en
todo el mundo. Actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte
de la poblacién tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afnos.
Para 2050 se espera que la poblacién mundial en esa franja de edad llegue
a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015.

En Colombia, la investigacion realizada por Ortiz y Morales (2013),
de la Universidad del Valle, La importancia del ejercicio fisico para
el tratamiento de la sarcopenia revela que el ejercicio es la base para la
prevencion y tratamiento de la sarcopenia. De esta manera, es importante
mantener a la poblacion adulta mayor funcionalmente activa y buscar los
indicadores que estiman la capacidad de los individuos para cooperar con
el programa de ejercicio (potencial rehabilitatorio).

El Ministerio de Seguridad y Proteccion Social de Colombia considera
adulto mayor de acuerdo con la Ley 1276 de 2009 Articulo 7, parrafo b,
aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.” Edad que,
evidenciada en varios articulos, como la mas vulnerable para la pérdida de
la masa magra y de la fuerza, impidiendo asi, realizar las actividades diarias
(Ley 1276 de 2009).

Segun la OMS (2015), la esperanza de vida va en aumento y la tasa de
fecundidad en disminucion, de tal manera que la proporcion de personas
mayores estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de
edad en casi todos los paises. Estos datos podemos contrastarlos con la
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informacion que sigue a continuacion, para el ano 2016, Colombia contaba
con una poblacion de 49.292.000 habitantes, presentandose un aumento
de 544.000 personas respecto al ano anterior, cuando la poblacion fue
de 48.748.000 personas. Dicha poblacion se encuentra distribuida de la
siguiente manera, segin DANE (2016):

e De 0 a 14 anos: el 24,57% (hombres 5.940.903/ mujeres
5.659.594). En este grupo etario de la poblacion, se encuentra
concentrado el segundo ntimero de personas del pais; siendo que
el sexo masculino tiene una minima predominancia en cuanto al
numero de personas.

e De 15 a 24 anos. el 17,54% (hombres 4.216.437/mujeres
4.066.079), notandose un aumento del ntmero de habitantes del
sexo masculino, con relacion al sexo femenino.

e De 25 a 54 anos: 41,82% (hombres 9.788.057/mujeres
9.958.982), notandose la mayor concentracién del numero de
personas en estas edades en Colombia.

e De 55 a 64 anos: el 89% (hombres 1.973.215/mujeres
2.230.609), con un aumento significativo de la poblacion
femenina, ante la poblacién masculina, indicando que se espera
un aumento de la poblaciéon de personas mayores en Colombia,
especificamente del género femenino.

e De 65 afios y mas: el 7,17% (hombres 1.412.209/mujeres
1.974.771).

En este orden de ideas, y describiendo las actividades relacionadas
con los riesgos de sarcopenia, podemos deducir que la poblacion de
funcionarios de la Corporacion Universitaria del Caribe Cecar, que se
encuentra entre las edades antes mencionadas, podria ser afectada de una u
otra forma por variables morfo funcionales que conducen a este sindrome;
y por lo tanto, condicionan acciones propias de esta fase de la vida, que
aumentan su nivel de incidencia si no se inician actividades preventivas
en la primera fase o correctivas en una segunda fase en caso de aparicion
de sarcopenia; intervenciones que nos conduzcan a la disminucién de los
efectos propios de la afeccion y poder replicar este pilotaje en diferentes
zonas del cuerpo.
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Considerando que la condicién que se busca prevenir y tratar es
la sarcopenia resulta oportuno definir etiologicamente esa condicion,
sus consecuencias y correlacion con el ejercicio fisico, lo que supone
preguntarse, tal como lo sefialan Ortiz & Morales (2014, p. 2): “;El ejercicio
fisico es 1util para la prevencion y tratamiento de esta condicion en adultos
mayores?”

Asi pues, se pretende con este estudio, aplicando la casuistica, dar
explicacion a un proceso de diagnéstico descriptivo de la poblacion como
primera fase del estudio, para después identificar los riesgos de sarcopenia
y buscar acciones que nos conduzcan a reducir los riesgos propios del
sindrome, en este caso relacionado con la actividad fisica que es un medio
de intervenciones generado a los sistemas osteomuscular y metabdlico,
que tiene repercusiones en la mejora de la motricidad y por ende en la
locomocion y un plus de poca dependencia de la persona mayor en terceras
personas.

Esta investigacion se realiza con el objetivo de implementar un
programa de actividad fisica, como uno de los pilares fundamentales para
tratar la sarcopenia, convirtiéndose en una estrategia que coadyuve la
calidad de vida de la poblacion de personas mayores.

En la actualidad, el ejercicio planificado cumple un papel de mucha
importancia en la mejora y prevencion de la pérdida de tonificacion
muscular, que se vera reflejado en el paciente a ser intervenido. Por lo
tanto, en una rutina de ejercicios para una persona mayor, en el marco del
tratamiento contra la sarcopenia, se deberia incluir una programacion de
actividad fisica sistematica, apoyado en los estudios que demuestran que a
partir de una variedad de contenidos de fuerza controlado y supervisado se
pueden asegurar beneficios significativos en la salud de la persona mayor,
asi como una mayor capacidad funcional para realizar actividades de la vida
cotidiana, podemos mencionar: caminar, subir escaleras, tareas domésticas,
entre otros. Adicionalmente, se contrarrestara el deterioro progresivo
funcional y la prevencion de la discapacidad.

Dentro de este contexto, el estudio proporcionara las bases cientificas
parael disefio de programas de actividad fisica terapéuticos que se convierten
en una herramienta eficaz y segura contra la sarcopenia en personas mayores.
Con un programa de actividad fisica terapéutica se pretende dar parte de
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soluciones encaminadas a reducir los efectos del sindrome de la sarcopenia,
planificado y sistematizado que contribuyan al fomento de nuevas politicas
publicas direccionadas a gran parte del tratamiento de la sarcopenia en la
poblaciéon mencionada.

Marco teodrico

A continuaciéon procedemos a explicar de manera sucinta algunos
aspectos tedricos necesarios para entender la condicion objeto de estudio,
con fin de alcanzar el proposito investigativo; comenzamos este apartado
definiendo la sarcopenia.

Sarcopenia. Algunas precisiones teoricas

De acuerdo con Padilla, Sanchez y Cuevas (2014) la sarcopenia es la
pérdida de masa muscular y la fuerza muscular asociada al envejecimiento, y
el riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad
de vida deficiente y mortalidad. Aunque la sarcopenia es principalmente
una enfermedad del adulto mayor su desarrollo puede estar vinculado a
condiciones que no se ven exclusivamente en personas mayores, como el
desuso, la desnutricion y caquexia.

Asi como la osteopenia y las enfermedades inflamatorias también
pueden verse en pacientes mas jovenes, la pérdida de masa muscular y, la
fuerza del musculo causado por estas condiciones suelen ser funcionalmente
menos relevante en los individuos mas jovenes, ya que su masa muscular
y la fuerza del musculo es mayor, antes de que se vea afectada por estas
condiciones.

Dentro de los mecanismos de la sarcopenia se pueden diferenciar
aquellos que podrian intervenir en su inicio y progresion, por mencionar
entre estos: la sintesis proteica, protedlisis, integridad neuromuscular y
contenido de grasa muscular. En un individuo con la citada condicion
pueden mediar diversos mecanismos como la inadecuada nutricion,
malabsorcién, caquexia, inmovilidad, inactividad fisica, ingravidez,
enfermedades neurodegenerativas perdida de motoneuronas o endocrino
(corticoesteroides, GH, IGF1, funcion tiroidea anormal, resistencia a la
insulina, el mecanismo relacionado con la edad —primaria—, hormonas
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sexuales, apoptosis disfuncion mitocondrial y las contribuciones relativas
de estos, que pueden variar con el tiempo).

Su etiologia usualmente estd relacionada a cambios con la edad del
musculo esquelético, esta aparece con otros sindromes asociados a una
atrofia muscular importante. La sarcopenia puede depender del proceso
de inflamacion cronico que afecta a la mayoria de las personas mayores,
agravada por la infiltracion de grasa en el musculo y la obesidad sarcopénica.
También el consumo excesivo de alimentos altos en calorias promueve
mayor descenso de masa magra y la incapacidad funcional aparece como
consecuencia de la disminucion de la produccion de la fuerza rapida (fibras
rapidas o fibras tipo II); pues existe una menor resistencia de este tipo de
fibras, a la denervacion, deficiencias en la expresion génica de la miosina
tipo 1T al igual que una menor resistencia de estas fibras al estrés oxidativo;
ademas, estos mecanismos podrian estar relacionados con la deficiencia de
testosterona encontrada en las personas mayores. La disminucion de fibras
en la masa muscular también se produce por factores intrinsecos en los
miocitos. Este efecto perjudicial es ocasionado por la acumulacion de dano
del ADNmt que afecta negativamente a la tasa metabolica, la sintesis de
proteinas y la produccion de ATP; como resultado, esto produce la muerte
de las fibras musculares.

Por otro lado, existen otras causas y factores relacionados con la
etiologia de la sarcopenia: la malnutricién en personas mayores conlleva
a consecuencias que podrian reflejarse en la pérdida de masa magra y
fuerza muscular, debido a que el adulto mayor suele consumir cantidades
mas pequenas de alimentos, produciendo un aporte deficiente de
macronutrientes y micronutrientes.

La anorexia va ligada al envejecimiento, que junto a otros factores
derivan de una menor ingesta, generando un elevado riesgo de desgaste del
musculo, el cual, a su vez, puede generar un estado caquéctico, unido a un
progresivo deterioro funcional. El musculo empieza a tener modificaciones
cuando se llega a la edad de 30 anos, se empieza a perder hueso y masa
muscular. Las fibras musculares sufren un descenso en el ntmero de
proteinas de contraccion, se hacen mas delgadas y son sustituidas por
tejido conjuntivo y colageno. Finalmente, se atrofian y desaparecen.
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Dada la importancia de la sarcopenia en la calidad de vida de los
adultos mayores, se hace fundamental estudiar cual o cuales seran las
estrategias terapéuticas mas apropiadas para detener o mejorar la evolucion
de la sarcopenia. Si bien, en el campo nutricional, se juega un papel
muy importante, ya que en adulto mayor sano el aporte de proteina va
cambiando, como lo evidencia, Campbell, Trappe, Wolfe & Evans (2001),
quienes evaluaron la adecuacion de la dosis diaria recomendada (RDA) de
proteinas para las personas mayores mediante el examen de las respuestas
de mas largo plazo en la excrecion urinaria de nitrogeno.

Ese fue un estudio de 14 semanas de dieta controlada con precision,
se evaluaron en 10 hombres y mujeres sanos en edades entre 55 y 77 anos,
recibieron dietas que contenian 0.8g proteina/kg/dia. Se logré concluir que
durante las 14 semanas el aporte proteico de 0.8g de proteina/kg/dia no son
suficientes para mantener la masa muscular del anciano, ya que se evidencio
una disminucion del area muscular del muslo que fue medido mediante un
TAC, por lo que se propone que el aporte proteico sea aumentado. Por
consiguiente, las intervenciones dietéticas dirigidas a la ingesta de proteinas
por encima de la RDA actual son un enfoque viable para el tratamiento de
la sarcopenia en que los aumentos moderados en la ingesta de proteinas
por encima de la RDA se han sugerido para reducir la pérdida progresiva
de masa muscular con el envejecimiento. Una vez definida la sarcopenia,
es oportuno profundizar mas en sus causas, con el objeto de cumplir el
propésito de esta investigacion.

Causas de la sarcopenia

La revista de salud y bienestar Web Consultas (s.f) explica las causas
de la sarcopenia considerando que la pérdida de masa y potencia muscular
producida durante el envejecimiento es consecuencia de la interaccion de
varios factores, entre los que destacan los siguientes:

e TFactores genéticos: existen evidencias suficientes que permiten
afirmar que en el desarrollo de la sarcopenia intervienen factores
genéticos; sin embargo, actualmente siguen sin ser bien conocidos.

e Factores del sistema nervioso central: a medida que una
persona envejece pierde progresivamente unidades motoras de
la médula espinal, y esto causa atrofia muscular. Es importante
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en este contexto senalar que una unidad motora es el conjunto
formado por un nervio motor y el musculo al que inerva para
producir su contraccion.

e Factores musculares: el paso de los anos provoca la disminucién
de la fuerza muscular que pueden desarrollar las fibras musculares
(calidad muscular) y reduccion del nimero de células musculares
(masa muscular).

e Déficit hormonal: el déficit de hormonas sexuales (testosterona,
estrogenos) producido con el envejecimiento tiene un gran
impacto sobre los musculos y los huesos, contribuyendo asi a la
aparicion de sarcopenia. Por otro lado, el déficit de hormona de
crecimiento también estd directamente implicado en el desarrollo
de esta enfermedad.

e Pérdida de peso: la disminucion de peso en las personas mayores
incrementa el riesgo de desarrollar sarcopenia, pues estas al
perder peso lo hacen a expensas de masa muscular mas que de
tejido graso.

e Factores de estilo de vida: la ausencia de actividad fisica y el
sedentarismo aumentan la probabilidad de tener mas grasa
corporal y menor masa muscular, especialmente en las mujeres.
Por ello, se aconseja llevar una vida activa para disminuir el riesgo
de desarrollar sarcopenia.

Relacion sarcopenia - envejecimiento

Un estudio realizado en la Universidad del Valle, por Ortiz & Morales
(2014), titulado La importancia del ejercicio fisico para el tratamiento de
la sarcopenia encontré que todas las personas tienen un carril normal del
envejecimiento por el cual van declinando naturalmente. Pero cada vez
que una persona mayor de 65 anos padece alguna patologia por la cual
“debe permanecer en cama o internado se acelera su deterioro, por lo que
requiere ser sometido a un plan de recuperacion intensiva nutricional y
de ejercicios para volver a su carril normal de envejecimiento” (Ortiz &
Morales, 2014, p. 59). La velocidad de esta reduccion depende de multitud
de factores, pero uno de los fundamentales es, sin duda, el ejercicio fisico:
“Estda demostrado que la sarcopenia empeora con el desuso del musculo
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y que la inactividad produce una mayor y mas rapida pérdida de masa
muscular” (p. 59).

Sarcopenia y actividad fisica

La capacidad de adaptacion del musculo esquelético no se ve alterada
biolégicamente por el paso de los afos, y “aunque la inactividad lidere
reducciones morfo-funcionales, cuando se vuelve a someter al sistema
neuromuscular a estimulos de tension muscular, se desencadenaran
adaptaciones” (Ortiz Ortiz & Morales, 2014, p. 60). Expuesto esto, se
infiere que la sarcopenia tiene aspectos claramente modificables, los autores
anaden que “se ha demostrado la capacidad de adaptacion del musculo al
ejercicio y a otros agentes. Esta capacidad se denomina plasticidad residual
o plasticidad muscular y se observa incluso en los viejos-viejos y los adultos
mayores fragiles” (p. 60). El ejercicio no solo afecta positivamente “las
propiedades contractiles del musculo, sino que también repercute en las
propiedades neurales de la funcion muscular”. De igual modo anaden Ortiz
& Morales (2014):

Otro beneficio del aumento en los niveles de actividad en los
adultos mayores es combatir los aumentos de IL-6 que ocurren
con el proceso inflamatorio asociado con el envejecimiento.
Los niveles mas altos de ejercicio fisico asociados con el
ejercicio y estilos de vida activos han demostrado disminuir
significativamentelas concentraciones de citosinasinflamatorias,
como IL-6, en adultos mayores. (p. 59)

Sin embargo, estos beneficios no se evidencian en cualquier tipo de
ejercicio, sino fundamentalmente en los ejercicios de fuerza. En un estudio
cruzado que incluyé adultos mayores de sexo masculino expuestos a
diferentes tipos de entrenamiento, se demostré que los ejercicios de fuerza
(levantadores de peso) mantenian la masa muscular y la fuerza en mayor
cuantia que otros tipos de ejercicios (nadadores). También, numerosos
estudios desde los anos 80 demuestran como los ejercicios de fuerza
y resistencia en un periodo de 12 semanas puede generar sustanciales
cambios, en los adultos mayores de ambos sexos (Ortiz & Morales, 2014).

Asi, el ejercicio, como componente de salud, pasa a ser una verdadera
terapia equivalente a un farmaco en la prevencion de la sarcopenia e incluso
en algun grado en su recuperacion. En este contexto, la edad no es barrera
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en la recuperacion de masa y funcién muscular, posterior a un periodo de
entrenamiento de ejercicios de resistencia, incluso comparables a personas
20 afos mas jovenes, ello de la mano de programas relativamente seguros,
aun en personas con comorbilidades, pudiendo ayudar en el objetivo de
prevenir caidas, discapacidad y perdida de auto valencia. Ademas, los
ejercicios de resistencia han sido asociados en la mejoria de numerosas
condiciones clinicas en adultos mayores, incluyendo osteoartritis,
cardiopatia coronaria, diabetes y depresion. La practica continua de ejercicio
mejora la funcionalidad e independencia, asi como también el estado de
animo y la calidad de vida del adulto mayor, por tanto, el ejercicio es la base
para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia.

De esta manera, “es importante mantener a la poblacion adulta mayor
funcionalmente activa y buscar los indicadores que estiman la capacidad
de los individuos para cooperar con el programa de ejercicio (potencial
rehabilitatorio)” (Ortiz & Morales, 2014, p. 2).

Envejecimiento

El envejecimiento humano es un proceso complejo y multifactorial,
mediante el cual hay pérdida de funcion celular y tisular coordinada en todos
los 6rganos y sistemas de la economia corporal. Estos son cambios bien
conocidos y estudiados desde hace muchos afnos y se dan como producto
del paso del tiempo. Ningtin 6rgano escapa a este proceso. En este sentido,
los cambios en el sistema endocrinolégico resultan en declinacion de la
funcion endocrina que comprenden, tanto la respuesta de los tejidos como
la disminucion de la secrecion de hormonas de las glandulas periféricas.

Se suman a este proceso, modificaciones en los mecanismos
centrales que controlan la organizacion temporal de la liberacion de
hormonas con una atenuacion de los ritmos circadianos hormonales y no
hormonales. Todas las glandulas endocrinas estan sujetas a los efectos del
envejecimiento. Con el proceso de envejecimiento hay alteraciones asociadas
en la composicion corporal y una declinacion en el estado funcional. En
comparaciéon con personas jovenes, los ancianos sanos tienen menor masa
muscular, aumento de la grasa y declinacion en la fuerza corporal. A pesar
de tener un envejecimiento exitoso hay cambios inevitables en el sistema
endocrino incluyendo la menopausia, andropausia, alteraciones del eje
GH/IGF1 (somatopausia), alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisis-
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tiroides, hipotdlamo-hipéfisis-adrenal y dehidroepiandosterona y su sulfato
(adrenopausia).

Con el presente trabajo se intenta, mediante una busqueda de la
literaturaactual, demarcaralgunosaspectosimportantesdelaasociacionentre
la endocrinologia y el envejecimiento, asi como exponer las consecuencias
de este proceso en el metabolismo hormonal y sus consecuencias clinicas.
En la evaluacion de estos cambios es importante advertir entre los efectos
reales del envejecimiento endocrino, algunos factores secundarios a la alta
prevalencia de enfermedades relacionadas con el envejecimiento.

Actividad fisica

Segun la OMS, Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente 21%-25% de los casos de cancer de mama
y de colon, el 27% de los casos de diabetes y cerca de 30% de la carga de
cardiopatia isquémica.

En sintesis, como senala Sanchez Banuelos (1996) podemos
contemplar la actividad fisica como el movimiento corporal, de cualquier
tipo, que se caracterice por ser producido por una contraccion muscular
conducente al incremento sustancial del gasto energético de una persona.
Sanchez Banuelos senala dos parametros esenciales a tener en cuenta en la
consideracion de las actividades fisicas; por un lado, lo cuantitativo, que
hace referencia al grado de consumo y movilizacion de energia necesaria
para realizar el movimiento —aspecto que es controlado a través del
volumen, la intensidad y la frecuencia de dicha actividad— vy, por otro
lado, lo cualitativo, vinculado al tipo de actividad a realizar, asi como el
proposito y el contexto en el cual se realiza.

Para finalizar este apartado, recalcamos los beneficios del ejercicio
como terapia para la sarcopenia. La practica continua de ejercicio mejora
la funcionalidad e independencia, asi como también el estado de animo y
la calidad de vida del adulto mayor. De este modo, el ejercicio es la base
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para la prevencioén y tratamiento de la sarcopenia; ademas es fundamental
mantener a la poblacion adulta mayor “funcionalmente activa y buscar los
indicadores que estiman la capacidad de los individuos para cooperar con
el programa de ejercicio (potencial rehabilitatorio)” (Avila-Funes & Garcia-
Mayo, 2004, p. 432), pues la condicién que se busca prevenir y tratar es la
sarcopenia

Estado del arte

A continuacion se refieren algunas investigaciones relacionadas con
el objeto de estudio, lo cual permite contextualizar el tema y sus hallazgos.
Paises como los Estados Unidos estan a la vanguardia en estudios sobre
programas de actividad fisica beneficiosos para evitar el aumento de esta
enfermedad en las poblaciones sedentarias mayores de 55 afnos; muestra de
ello, es la investigacion de Armamento-Villareal, Aguirre, Qualls & Villareal
(2016). En su indagacion de corte longitudinal demuestran que el ejercicio
fisico regular prolonga la longevidad y reduce el riesgo de discapacidad
fisica. También manifiestan que la disminucion en la actividad fisica y el
envejecimiento se asocian con una disminucion en la capacidad de ejercicio
que predispone a la fragilidad de la salud de las personas.

En Italia, se adelantan investigaciones relacionadas con la sarcopenia,
mencionamos el estudio de Piastra et al. (2018) cuyo objetivo fue evaluar
los efectos de dos tipos de programas de actividad fisica adaptada de 9
meses, sobre la masa muscular, la fuerza muscular y el equilibrio en mujeres
mayores sarcopénicas moderadas.

Alemania es otro pais que aporta estudios sobre la problematica de
la sarcopenia y uno de estos es el realizado por Stoever, Heber, Eichberg,
& Brixius, (2018), el objetivo de este estudio fue investigar la influencia
del entrenamiento de resistencia en la funcion fisica en personas mayores
y obesas con sarcopenia. Los autores manifiestan que la sarcopénica se
asocia con discapacidad, problemas de marcha y caidas. También se ven
afectadas las actividades de la vida diaria, como caminar y subir escaleras;
son fisicamente dificiles o imposibles para las personas con obesidad grave.
Estos aspectos también limitan la participacion en actividades recreativas
o programas de ejercicio. Por ello, una buena funcion muscular es crucial
para mantener la independencia funcional.
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La investigacion Funcionalidad, fuerza y calidad de vida en adultos
mayores activos, realizada por Poblete, Flores, Abad y Diaz (2015), para
determinar el nivel de fuerza, expone entre sus resultados que la clasificacion
de fuerza entre las categorias normal y fuerte comprende el 76,6% (N:23)
de la muestra estudiada, mientras que para la funcionalidad muestra
que 83,3% (N:25) de la muestra se encuentra dentro de la clasificacion
independiente; por ultimo, la percepcion de calidad de vida presenta un
promedio de 71,21, lo que se clasifica como calidad de vida 6ptima.

Esta investigacion realizada en Espana, que tiene por titulo Valoracion
de la condicion fisica funcional mediante el Senior Fitness Test de un
grupo de personas mayores que realizan un programa de actividad fisica
plantea una serie de ejercicios fisicos para mitigar el envejecimiento, pero
se limita a las caracteristicas de la poblacion hacer intervenida. Sus autores,
Garatachea, Ferrer, Itziar y De Paz (2004) proponen utilizar una bateria de
test para asi efectuar la valoracion de la condicion fisica funcional de las
personas que participaron en el programa de actividad fisica.

A nivel de Latinoamérica, también se han realizado investigaciones,
entre ellas, Sarcopenia en la pérdida funcional: rol del ejercicio; es una
investigacion realizada en Chile, por Molina (2008), orientada al ejercicio
fisico como un factor de importante consideracion en la evaluacion y
evolutividad de todo paciente geriatricoy guardarelacion con la preservacion
y/o de su funcionalidad. El ejercicio, como componente de salud, pasa a
ser una verdadera terapia equivalente a un farmaco en la prevencion de la
sarcopenia e incluso en algin grado en su recuperacion.

En Brasil también se efectian investigaciones que apuntan a esta
tematica como un factor determinante en la saluda de las personas, como
la planteada por Ohara et al. (2018) esta presenta una comparacion de
los valores obtenidos de las presiones respiratorias maximas (MRP)
entre ancianos sarcopénicos y no sarcopénicos; verifica la asociacion de
las presiones respiratorias maximas con sarcopenia y sus indicadores; y
establece puntos de corte para MRP como discriminador de sarcopenia.

En México Duarte-Rojo et al. (2018) senialan que la sarcopenia y el
desacondicionamiento fisico son complicaciones frecuentes en pacientes
con cirrosis y enfermedad hepatica en etapa terminal (ESLD). Son el
resultado final de una ingesta dietética deficiente, inflamacion cronica,
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alteracion del metabolismo de los macronutrientes y micronutrientes y
baja actividad fisica. La fragilidad es el resultado final de la sarcopenia
prolongada y el de acondicionamiento fisico. Afecta gravemente el estado
funcional del paciente y se presenta en aproximadamente 1 de cada 5
pacientes en la lista de espera de trasplante de higado. La sarcopenia, la
mala condicion fisica, la resistencia cardiopulmonar (CPE) y la fragilidad
se asocian con una mayor mortalidad en ESLD. Los ensayos clinicos que
abordan la utilidad del ejercicio en pacientes con cirrosis han demostrado
que mejora el sindrome metabolico, sarcopenia, ECP, calidad de vida
relacionada con la salud y gradiente de presion venosa hepatica. Aunque
todavia faltan pruebas sobre los beneficios del ejercicio en los resultados
clinicos derivados de grandes ensayos clinicos, segun la bibliografia
existente de multiples subespecialidades médicas.

Creemos que un programa de ejercicios combinado con una
intervencion nutricional adaptada, beneficia tanto las funciones
cardiopulmonares como musculo esqueléticas, que finalmente se traducen
en estado funcional mejorado, sensacion de bienestar y, posiblemente,
menos complicaciones de la hipertension portal.

En Chile, Casals et al. (2017) investigaron el término sarcopenia, y
lo definen como la pérdida relacionada con la edad, de la masa muscular y
la funcion, por consiguiente, su impacto en la calidad de vida. Manifiestan
que faltan estudios que examinen la prevalencia de sarcopenia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM), por otra parte, analizan la prevalencia de
sarcopenia en pacientes mayores de 65 afnos con DM tipo 2 y la influencia
de la actividad fisica, la dieta, el control glucémico, el sexo, la edad y la
calidad de vida.

En Colombia, un estudio realizado por Huo, et al. (2017) relaciona la
obesidad y la sarcopenia con la discapacidad en personas de mediana edad
que viven en comunidades vulnerables; se vinculan a estas dos como una
influencia en el fenotipo de la obesidad sarcopénica en personas mayores
de 65 anos, especialmente en aquellos con antecedentes de caidas, aunque
siguen siendo desconocidos estos efectos en esas poblaciones. Para llenar
esta brecha de conocimiento, el objetivo de este estudio fue obtener un
fenotipo completo de la obesidad sarcopénica en esta poblacion de alto
riesgo.
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Otrainvestigacion realizada en Colombia tuvo por objetivo determinar
el riesgo de padecer ese tipo enfermedad en el marco del programa de
intervencion funcional sobre la fuerza muscular en ancianos con sarcopenia
(Claros, Arroyave, Correa y Mejia, 2018). Plantearon un estudio analitico de
intervencion cuasi-experimental, con cegamiento de los evaluadores antes
y después, de 28 ancianos diagnosticados con sarcopenia que utilizaron
los criterios del grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia en ancianos
(EWGSOP). Para diagnosticar sarcopenia se utilizo la técnica DEXA, que es
la intervencion funcional de un entrenamiento muscular con un aumento
progresivo de los ejercicios de fuerza en 3 sesiones por semana durante 12
semanas, evaluando la fuerza mediante dinamometria y la prueba de fuerza
maxima modificada para el biceps y el cuadriceps, teniendo en cuenta las
caracteristicas especificas de las personas mayores en base a lo establecido
en la literatura cientifica.

Otro aporte en esta drea es el estudio de Samper-Ternent, Reyes-Ortiz,
Ottenbacher & Cano (2017). En su papel investigativo consideran que
en Colombia estan experimentando un proceso de envejecimiento tnico
debido a un régimen epidemioldgico mixto de enfermedades transmisibles
y no transmisibles. Entre sus objetivos estuvo estimar la prevalencia de
fragilidad y sarcopenia entre los adultos mayores en Colombia e identificar
las variables asociadas con estas condiciones. Los datos provienen del
estudio Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE - Bogotd), un estudio
transversal realizado en 2012.

Contexto de la investigacion

En este apartado se caracteriza el Programa Ciencias del Deporte y
la Actividad Fisica de la CECAR, puesto que, es el contexto en el cual se
realiza la investigacion y donde hacen vida laboral los sujetos incluidos
en este caso de estudio. El mencionado programa tiene su origen el 16
diciembre de 1998, la Junta Directiva de la Corporacion Universitaria del
Caribe - CECAR expide el Acuerdo No. 45, por medio del cual se crea el
Programa de Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica (PCDAF). En este
sentido, el Ministerio de Educacién Nacional-MEN concede el 4 de octubre
de 1999 el Codigo del Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior (SNIES), No. 9254, avalando el inicio de labores académicas el 5
de febrero de 2000, con una cohorte de 36 estudiantes. Para ese entonces,
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el programa contaba con dos (2) Docentes de Tiempo Completo, de los
cuales se menciona a Jests Astolfo Romero Garcia, quien fue su primer
Coordinador Académico.

Mas tarde, en el afio 2007, el programa se suscribio a la Asociacion
Red Colombiana de Facultades de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion
(ARCOFADER), cuerpo colegiado constituido por Instituciones de
Educacion Superior que ofertan programas relacionados con Ciencias
del Deporte y demas afinidades. Visto esto, en el afio 2008, se recibio
la Resolucion N°448 del 5 de febrero, que otorga el Registro Calificado.
Posteriormente se continia con la reflexion sobre las dinamicas del
contexto y sus implicaciones en la formacion integral de profesionales de
las Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica, fortaleciendo, a través de las
areas de docencia, proyeccion social y la investigacion las competencias en
el saber, hacer y el ser.

Por otro lado, en el ano 2010, se realiza la primera autoevaluacion del
programa, con su respectivo Plan de Mejoramiento. Asi mismo, en los afios
2011-2012 se continua con un segundo proceso de autoevaluacion para la
renovacion del Registro Calificado, con el respectivo Plan de Mejoramiento.
Posteriormente, en el afio 2012, el programa participa en la convocatoria
de ASCUN vy Coldeportes Nacional para la vinculacion de estudiantes
de practicas en las jornadas escolares complementarias Supérate. En ese
mismo ano se realiza un convenio con IMDER Sincelejo y, en el marco
del Diplomado de Biomecanica Deportiva, se adquiere el Laboratorio de
Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte, adecuado para la
realizacion de practicas académicas y clases en las diferentes dreas y ciencias
que le dan soporte al fenomeno del deporte y la actividad fisica, tales como
la Biomecanica, Fisiologia del Ejercicio, Morfologia y Prescripcion del
Ejercicio.

Siguiendo esta cronologia, en el afno 2014 se recibe visita del
Ministerio de Educacion Nacional para la renovacion del Registro
Calificado, donde se observa el fortalecimiento en los ejes sustantivos —la
Docencia, Investigaciéon y de Proyecciéon Social—, en coherencia con los
principios, valores y la mision institucional. Asi, el 8 de abril de 2015,
el MEN otorga Resolucion No. 04475 que oficializa la Renovacion del
Documento de Registro Calificado, atendiendo a los procesos cambiantes
de la globalizacion, los cuales presentan un plan de estudios con su plan
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de transicion, pasando de 10 a 9 Semestres, proceso que, en 2016, avala
satisfactoriamente el MEN.

Desde el anio 2017, el programa contintia con un nuevo proceso de
autoevaluacion, en coherencia con la iniciativa que adelanta la institucion,
por la apuesta del reconocimiento de la acreditacion institucional. De
esta forma, se suma a los Programas de Trabajo Social y Administracion
de Empresas, los cuales, junto con el Programa de Psicologia (acreditado
en calidad), formarian parte de los Programas de Pregrado con los que se
conformaria la ruta hacia la acreditacion institucional de CECAR.

También se puede mencionar que es el tinico programa en la region
con esta denominacion, es un programa que goza de beneficios como becas
y convenios de internacionalizacién para estudiar un semestre en otro pais.
Este se encuentra asociado a redes académicas nacionales e internacionales
como: ARCOFADER (Asociacién Red de Facultades de Educacion Fisica,
Recreacion y Deporte), GADE (Red de Gestién Administrativa Deportiva y
Empresarial), la Asociacion Intercontinental de Gestion Deportiva (AIGD),
el Consejo Iberoamericano del Deporte y RED COLSI (Red Colombiana de
Semilleros de Investigacion).

En ambito investigativo, cuenta con el grupo de investigacion:
Dimensiones Humanas (categoria B en Colciencias) y con dos semilleros
de investigacion: FISIOSPORT (area de ciencias biomédicas aplicadas
a la actividad fisica y el entrenamiento) y GADE (area de gestion de
administracion deportiva y de la actividad fisica).

Con respecto a los convenios, esta suscrito al convenio con el Comité
Olimpico Colombiano y a convenios internacionales para movilidad
estudiantil y docente con las siguientes instituciones académicas:
Universidad Do Porto (Portugal), Universidad de Flores (Argentina),
Universidad Metropolitana de Ecuador y Universidad de Granada (Espana).

Con relacion a su factor identitario, podemos senalar que el Programa
de Pregrado en Ciencias de Deporte y la Actividad Fisica ofrecido por la
Facultad de Humanidades y Educaciéon de la Corporacion Universitaria
del Caribe - CECAR, concibe su factor identitario desde el marco de la
Actividad Fisica para la salud, direccionando acciones hacia el bienestar
de la comunidad y en aras de mejorar la calidad de vida de las personas, a
través del ejercicio fisico estructurado de manera cientifica. Es un programa
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de formacion universitaria en modalidad presencial diurna, con una
duracion de nueve (9) semestres académicos. A modo de adentrarnos mas
en la razon de ser y su cultura organizacional, definiremos seguidamente la
mision, la vision y los objetivos institucionales.

Mision: formar un profesional integral que contribuya y alimente
el campo del deporte y la actividad fisica con innovaciones alternativas,
respondiendo a los diversos componentes de la problematica social regional,
mediante la integracion de la docencia, la investigacion y la proyeccion
social.

Vision: el Programa de Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica
serd acreditado y reconocido, en el afto 2020, en la comunidad nacional e
internacional, consolidandose como un programa lider, identificado por la
excelencia académica, la investigacion y la proyeccion social en el campo
de la actividad fisica y el deporte, mediante la interaccion con instituciones,
entes gubernamentales y de salud, en concordancia con las necesidades
sociales.

Objetivos: formar profesionales con vision global futurista, con un
profundo conocimiento de la dimension axiolégica y de la responsabilidad
social, que participen en el desarrollo socio deportivo, amante de la
convivencia, la paz a nivel local, nacional e internacional, mediante
la aplicacion del conocimiento cientifico e instrumentos propios de la
profesion. Educar a los estudiantes con alto sentido social, comprometidos
con la transformacion de las diferentes realidades e imaginarios sociales del
Deporte y la Actividad Fisica, mediante la aplicacion de las ciencias. Instruir
a personas con competencias investigativas, capaces de transformar las
diferentes realidades, institutos, organizaciones y asociaciones deportivas y
los imaginarios sociales desde las Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica.

Fomentar la educacion con sentido critico e investigativo, de tal
forma que el futuro profesional lidere procesos de cambio en el campo
del Deporte y la Actividad Fisica, desempenandose en el sector publico y
privado con el fin de mejorar la calidad de vida y transformar la realidad
social de su entorno.

Cuerpo docente: los Docentes del Programa de Ciencias del Deporte
y la Actividad Fisica se caracterizan por tener un sentido dirigido a la
formacion permanente, aplicando el modelo pedagégico de la Corporacion
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Universitaria del Caribe - CECAR, para asegurar una Docencia de calidad.
De igual forma, propendera por buscar que los Estudiantes adquieran
competencias que identifican la formacion de una persona, para asumir
en condiciones optimas las responsabilidades propias del desarrollo de
funciones y tareas del Profesional de Ciencias del Deporte y la Actividad.

Fisica: su rol vendrd enmarcado en un modelo sistémico e
interdisciplinar, donde la docencia, la investigacion, la proyeccion social,
su saber, su saber hacer y su querer hacer conformaran su accion educativa.
Por otro lado, la caracteristica de investigador ha puesto de relevancia que
la gran importancia del proceso estaria en la creacion de conocimiento
innovador, productivo.

El alumno es el centro de la accion docente: la evaluacion de su
trabajo, sus horas de estudio, de practicas, trabajos en grupo y tutorias,
seran el eje de actuacion con el alumno, dando una nueva funcion a la
figura del profesor, pasando a ser un guia, un orientador en la informacion
relevante y en la busqueda de bibliografias relacionadas con el estudio
pertinente.

Metodologia

En la presente investigacion se aplica el método inductivo, por
ser de caracter cualitativo, a través de la estrategia de estudio de caso,
aprovechando las ventajas de la misma (Yin, 1989, 23):

* Examina sobre un fenémeno contemporaneo en su entorno real.

* Las fronteras entre el fenémeno y su contexto no son claramente
evidentes.

» Se utilizan diversas fuentes de informacion.
* Puede estudiarse tanto un tnico caso, como multiples casos.

Respecto a su propésito, la investigacion es de tipo descriptiva y
exploratoria, toda vez que busca describir las caracteristicas, cualidades,
y dimensiones del fenémeno estudiado, y acercar las teorias, métodos, e
ideas del investigador a la realidad objeto de estudio (Martinez, 2006).
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La idea es obtener informacion que impulse nuevas investigaciones con
relacion a esta tematica.

En los estudios de caso no existen reglas para la definicion del
tamano de la muestra (Perry, 1998), ni existe una guia precisa acerca del
numero de casos que deben ser incluidos, por lo que esta decision se deja
al investigador; no obstante, se recomienda establecer criterios de seleccion
(Martinez, 2006), dado que el objetivo de la muestra teorica es elegir casos
que probablemente pueden replio extender la teoria emergente. En ese
sentido, deben adicionarse el numero de casos hasta la saturacion de la
teoria (Eisenhardt, 1989).

En el presente estudio la muestra se conformé con 4 personas
mayores, con riesgo de sarcopenia; los criterios de seleccion se exponen a
continuacion:

» Otorgar su consentimiento informado para la investigacion.

» Serevaluado en el Laboratorio de Ciencias Aplicadas a la Actividad
Fisica y el Deporte (LCAAFD), del Programa de Ciencias del
Deporte y la Actividad Fisica de la Corporacion Universitaria del
Caribe - CECAR.

De acuerdo con estos criterios, en el estudio de caso se incluyeron 4
sujetos de sexo masculino, funcionarios de la Corporaciéon Universitaria del
Caribe (CECAR).

En tal caso, el primer nivel de la unidad de analisis lo conforman los
individuos con riesgo de sarcopenia. Por lo tanto, se trata de un estudio de
caso tipo 2, dado que el primer nivel de andlisis lo constituye el Programa
de Ciencias del Deporte y el segundo nivel, el individuo analizado.

Las fuentes e instrumentos de recoleccion de informacion utilizados
son los siguientes:

Tamizaje: Se emplea el protocolo desarrollado por la Asociacion de
Meédicos Deportologos de Colombia (AMEDCO) y el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ASCM). Consiste en la aplicacion de un flujograma
que guia los pasos de diligenciamiento de documentos, aplicacion de
cuestionarios, entrevistas y consentimiento informado de causa para el
permiso legal de aplicacion de examenes de laboratorio y pruebas fisicas a
cada participante, qué mas adelante nos permitira conocer su estado actual
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de salud y aptitud fisica y asi poder dar las recomendaciones cuando se
prescriba el ejercicio y se aplique el programa de intervencion y luego haga
la evaluacion o control del caso.
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Figura 1. Fuente: Serrato, M. (s.f).

Los instrumentos utilizados en este estudio de caso son los siguientes:

Encuesta Par-q: El cuestionario Par-Q, o cuestionario de salud
adaptado a la aptitud fisica, originado en Canada, pretende
evaluar a un nuevo cliente al que se le brindara el servicio de
entrenamiento fisico o personal training. Para ello se necesita la
colaboracion y sinceridad del cliente. Consiste en contestar nueve
preguntas que deben ser firmadas bajo juramento, tanto por el
cliente como el profesional. Siuna de estas 9 preguntas es positiva
al responderla, automaticamente el paciente debe ser evaluado
por un médico que evaluard el caso y recomendard la actividad
fisica antes de someterse a un programa de ejercicio fisico.
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CUESTIOMARIO PAR - Q

Bl O

L Alglin médico le ha dicho que tiene problemas del corazén y que sélo debe
hacer actividades fisicas recomendadas por un médico?

o i Tiene dolor en el pecho cuando practica alguna actividad fisica?

En el dltimo mes, ;ha tenido dolor en el pecho cuando no estaba haciendo
pctividades fisicas?

g ;Pierde el equilibrio por mareos, o ha perdido alguna vez el conocimiento?

i Tiene problema en algin hueso o articulacidn que pueda ser agravado por
un cambio en su actividad fisica?

iEsta tomando medicamentos recetados por el médico para la presion
larterial o para el corazén (por ejemplo, pastillas diuréticas)?

7 5abe de cualquier otra razdn en contra de que ejercite?

2 L Tiene antecedentes en su familia de problemas de corazén?

B i5ufre o ha sufride alguna vez problemas de espalda?

Figura 2. Fotografia del cuestionario Par-Q.

* Entrevista médica aplicada a los pacientes: los pacientes tienen
una entrevista médica con la médica de turno, Cristina Espinosa,
que brinda servicios a Cecar, en la cual identifica los antecedentes
personales y familiares del caso en estudio.

* Documentos médicos del paciente.

* Test de sedentarismo Pérez Rojas 2015, para evaluar el nivel de
actividad fisica y sedentarismo.

* Bateria sénior Fitness test, para evaluar las capacidades fisicas y
morfo funcionales de los sujetos del estudio de caso (para medir
la capacidad funcional se emplea la bateria Senior Fitness Test y
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el riesgo de caidas mediante la escala de Tinetti, antes y después
del programa de ejercicios).

Las variables de estudio son las mencionadas a continuacion:

o (aracteristicas personales (edad, antecedentes familiares,
educacion, estilo de vida, trabajo).

e Factores genéticos.

» Factores del sistema nervioso central.
» Factores musculares.

e Déficit hormonal.

» Factores nutricionales.

e (Calidad de vida.

Analisis de los resultados

A continuacién se expresan los resultados de la investigacion
realizada, iniciando este apartado con una caracterizacion de los casos con
riesgo de sarcopenia.

Tabla 1.
Resultados de la composicion corporal de los sujetos objetos de estudio
. % % % %
POBLACION Grasa | Visceral | Oseo | Muscular IMC
Sujeto 1 11,52 24,10 12,53 51,85 27,69
Sujeto 2 12,57 24,10 11,47 51,86 27,28
Sujeto 3 7,73 24,10 16,28 51,89 20,96
Sujeto 4 14,15 24,10 12,38 49,38 28,06

Nota: Fuente: construccion propia.

En la anterior tabla se describen los porcentajes y las caracteristicas
morfo funcionales relacionadas con los niveles de actividad fisica de los
sujetos objeto de estudio; segtin el test de sedentarismo Pérez Rojas 2015
los sujetos se encuentran en un nivel de actividad fisica activo; quiere decir,
que realizan mas de 200 minutos de actividad fisica leve o moderada a la
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semana, mucho mas de los minutos semanales que recomienda la OMS
(2015), referidos a la actividad de movimiento corporal netamente laboral
no planificada de 4 a 6 Mets de intensidad, que realizan de lunes a sabado
—aproximadamente 5 horas diarias—; es decir, su actividad laboral implica
realizar oficios varios relacionados al aseo, cortar césped y jardineria general
de la universidad.

Con relacion al porcentaje de grasa los sujetos 1,2 y 4, presentan un
riesgo cardiovascular leve en la caracterizacion del riesgo cintura cadera,
todo esto por acumulacion de grasa sectorizada en la zona media corporal,
a pesar que se encuentran en un buen estado del porcentaje de grasa general
para la edad, la mayor parte de la masa grasa se encuentra localizada en la
zona abdominal reflejada en el porcentaje visceral que esta por encima de
la media poblacional para la edad, lo que aumenta el riesgo cardiovascular
de los sujetos en las actividades laborales si aumentan la intensidad del
trabajo fisico.

Por otra parte, con respecto a su porcentaje de masa muscular por
cineantropometria, los 4 sujetos se encuentran en buen estado; se deduce
que no presentan un alto riesgo de sarcopenia por baja masa muscular
generalizada. Los sujetos conservan porte de sus estructuras musculares
por el tipo de actividad que ejercen diariamente.

Con relacién al porcentaje 6seo, los sujetos también presentan
buen promedio para la edad. Esto ayuda a confirmar la efectividad de la
practica de actividad fisica diariamente durante varios anos en la vida de
un individuo.

Tabla 2
Resultados de fuerza prensil por brazo
Sujeto Eflad Mano dominante Mar‘lo
(anos) no dominante
1 59 36,7 kg 32,3 kg
2 58 29,9 kg 29,5 kg
3 47 30,4 kg 29,8 kg
4 55 28,9 kg 28,5 kg

Revisando los resultados de la fuerza prensil de manos, en la tabla
anterior nos muestra que los sujetos se encuentran por debajo de los
parametros de la fuerza prensil que deben poseer, en un rango de 42 kg en
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mano dominante y 40 kg en mano no dominante, para estas edades. Esto
quiere decir que los individuaos evaluados empiezan a perder la fuerza
funcional generalizada por la baja utilizacion de actividades fisicas que
impliquen el uso de las fibras musculares tipo IIX, que proveen la fuerza
maxima y fuerza potencia del musculo humano.

En lo que refiere a los resultados de la bateria senior fitness test, se
analizaron los siguientes:

Tabla 3
Bateria senior fitness test (sujeto 1)
Levan-
Sentarse ) 2 Flexion Juntar las tar.se,
y levan- | Flexiones . caminar
Test minutos | del tronco | manos tras
tarse de | del brazo . y vol-
. marcha en silla la espalda.
una silla verse a
sentar.
Sujeto 1
intento 1 9 11 111 -5 16
intento 2 9 11 104 -2 16
Tabla 4
Bateria senior fitness test (sujeto 2)
Sentar- ..
. . Flexion | Juntar las | Levantarse,
sey le- | Flexio- | 2 mi- .
del manos caminar y
Test |vantarse | nes del | nutos
tronco tras la volverse a
de una | brazo | marcha .
. ensilla | espalda sentar.
silla
intento 1 10 9 170 4 16 12
intento 2 11 9 180 3 16 12
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Tabla 5
Bateria senior fitness test (sujeto 3)
Levan-
.. Jun-
Sentarse ) ) Flexion tarse,
Flexio- 2 mi- tar las .
y levan- del caminar
Test nes del | nutos manos
tarse de tronco en y vol-
. brazo | marcha . tras la
una silla silla verse a
espalda.
sentar.
intento 1 8 20 160 3 4 13
intento 2 11 18 157 4 4 11
Tabla 6
Bateria senior fitness test (sujeto 4)
Levan-
Sentarse . Flexion |Juntar las| tarse,
. 2 mi- .
y levan- | Flexiones del manos | caminar
Test nutos
tarse de | del brazo tronco en | trasla y vol-
. marcha .
una silla silla espalda. | verse a
sentar.
Sujeto 4
intento 1 12 12 140 7,5 -10 12
intento 2 12 13 149 10,5 -14 11

Analizando los resultados de la bateria senior fitness test, se puede
evidenciar que los sujetos intervenidos presentan un buen estado de la
aptitud fisica, lo cual se suele relacionar con el tipo de oficios o funciones que
ellos realizan diariamente, con respecto a la fuerza de miembros inferiores
y superiores presentan un porcentaje aceptable; de igual modo se presenta
el equilibrio, propiocepcion, la flexibilidad y la coordinacion, acorde con
las variables en las cuales se detectan debilidades; por lo tanto, se puede
manifestar un deterioro de aptitud fisica relacionada con la destreza. Por tal
razon, se hace necesaria la elaboracion de un programa de actividad fisica
sistematica que permita fortalecer las variables relacionadas anteriormente.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio de caso, se
puede concluir que los sujetos intervenidos no presentan un alto riesgo de
sarcopenia asociada a la perdida de la masa muscular esquelética marcada,
que comprometa la salud a corto plazo porque sus estructuras musculares
se encuentran en buenas condiciones con relacion a la edad, de acuerdo
a su composicion corporal. Pero si se encontré un riesgo de sarcopenia
por la pérdida progresiva de la fuerza funcional especialmente de unidades
motoras que intervienen en las acciones de la potencia y fuerza de la
estabilidad funcional; es decir, fibras musculares tipo IIX, también presentan
disminucion de la flexibilidad, coordinacion, equilibrio, propiocepcion y
riesgo cardiovascular moderado por aumento de la masa grasa localizada
en la zona central. Lo mencionado anteriormente puede aumentar a
mediano plazo en ellos los riesgos de caida, que asociado a las fracturas,
funcionalidad, enfermedades cardiovasculares puede crear dependencia a
terceras personas para realizar tareas cotidianas mas adelante.

Para detectar a tiempo este tipo de sindromes asociados a las edades
avanzadas deben realizarse a la par con los programas académicos, planes
relacionados con las actividades fisicas, y aplicarlos a esta clase de poblacion
estudiada, que pocas veces goza de sus beneficios al momento de llegar a la
edad de pension, por no poseer una éptima salud al momento de culminar
su vida laboral, lo cual le genera gastos adicionales en medicamentos y citas
médicas costosas no cubiertas por las entidades de salud a las cuales estan
afiliados.

Recomendaciones

Las recomendaciones relacionadas con el caso de estudio de acuerdo
a los resultados obtenidos apuntan a la necesidad de realizar tareas de
seguimiento a los sujetos evaluados, creacion acciones de intervencion
para afrontar estos problemas poblacionales, entre ellos un programa
de actividad fisica sistematica que disminuya los riesgos de sarcopenia
y enfermedades asociadas a ellas, a corto y mediano plazo, dirigido por
profesionales idoneos, calificados y con amplio dominio de evaluacion,
aplicacion y control en centros especializados de atencién. Que ademas
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se vuelvan multiplicadores para la creacion de propuestas de intervencion
permanentes por medio de las actividades fisicas en entidades publicas y
privadas en todo el territorio colombiano y mundial, con el fin de asegurar
la salud de las personas en las futuras etapa de la vida lo cual conduciria a
mejorar la calidad de vida de la poblacion estudiada.
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ANEXOS
Tabla IT1
Fuerza de la mano izquierda
Edad R casos media ps pi p2s 5 p7s P pes
Mujeres
20-29 a7 19.5 120 13.0 16,0 19.0 240 26.0 276
(7-29)
30-39 138 19.5 10,0 13,0 16,0 20,0 230 250 271
(5-47)
4049 241 187 10,0 13,0 16,0 19,0 220 24.0 26,0
(5-33)
50-59 212 17.3 9.0 11,0 14.0 17.0 210 230 250
{4-30)
60-69 229 149 6,0 2.0 12,0 15,0 180 210 22.0
(1-26)
T0-79 206 12,0 42 6.0 2.0 13,0 150 180 20,0
(1-26)
= &0 63 9.6 4.0 5.0 7.0 a0 120 14,0 164
(2-20)
Hombres
20-29 3l 47 17.7 210 287 35.0 412 44.8 49.0
(15-54)
30-39 85 57 20.3 25,0 29,0 35,0 420 474 52,1
(10-58)
40-49 144 M7 222 254 29,0 35,0 40,0 46,0 48,0
(14-55)
50-59 157 als 16.8 216 26,0 31,0 320 414 43.0
(6-50)
60-69 251 269 150 17.0 22.6 27.0 310 351 38,0
(12-48)
70-79 338 20.8 100 13,0 16.0 20,0 250 29.0 31.0
(3-41)
= &0 107 16,8 7.0 8.5 12,0 17.0 20,0 240 27.0
(4-52)
2 minutos
marcha 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
(pasos)
Flexion
del tronco (-0.5)- (-0.5)- (-1.0)- (-1.5)- (-2.0)- (-2.5)- (-4.5)-
en silla (+5.0) (+4.5) (+4.0) (+3.5) (+3.0) (+2.5) (+1.0)
(pulgadas)
Juntar las
manos tras (-3.0)- (-3.5)- (-4.0)- (-5.0)- (-5.5)- (-7.0)- (-8.0)-
la espalda (+1.5) (+1.5) (+1.0) (+0.5) (+0.0) (-1.0) (-1.0)
(pulgadas)
Levantarse
caminar y
volverse a | 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3
sentar
(seg.)
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Tabla I
Valores del IMC y su relacidn con la fuerza media de las manos
Hombres Mujeres
Edad (aflos)
mc Beta IC 95% 4 mc Bewa IC 95% P
20-29 27,0 0470 0.89% 0,0075 232 0215 -0,23 0,077
(19-43) 0532 (17-37) 0448
30-39 27,7 0.300 0.048 0,0052 24,7 0,189 0,018 0,026
(18-46) 0.269 (18-44) 0,295
40-49 283 0516 -0,073 0,538 26.1 0.070 -0.066 0277
(1747) 0.140 (17-50) 0.231
50-59 29,9 0,200 0311 0,011 290 -0,002 -0.181 0,973
(17-54) 0,246 (18-55) 0,175
60-69 29,2 0.267 0.0% 0,000 303 0,088 -0.049 0,180
(18-43) 0.254 (17-50) 0,260
70-79 28.1 0.046 -0.40 0397 303 0.074 -0,080 0.285
(1741 0.101 (17-47) 0272
= 80 26,9 0.276 0.056 0,003 27.1 0255 0,013 0,042
(18-37) 0,285 (14-37) 0778
IMC = fndice de masa corporal.
IMC medio: hombres: 28,5 £4,7(17-55), mujeres: 27,9 £ 5.9(14-55) p=0.002.
IMC y Fuerza media de la mano: hombres: beta=0,176, p =0.000 mujeres: beta=-0,095, p=0001.
Tabla ITI
Fuerza de la mano izquierda
Edad n.* casos media pS plo p2s pso p7s P pos
Moujeres
20-29 67 195 120 13,0 16.0 19.0 240 26.0 27.6
(7-29)
30-39 138 195 100 13,0 16.0 20,0 230 25.0 271
(5-47)
40-49 241 187 100 130 16,0 19.0 220 240 26,0
(5-33)
50-59 212 173 9.0 11,0 140 17.0 210 23.0 250
(4-30)
60-69 229 149 6.0 9.0 12,0 150 180 21.0 2,0
(1-26)
70-79 206 12,0 42 6.0 9.0 13.0 150 18.0 20,0
(1-26)
= 80 63 9.6 40 5.0 7.0 9.0 120 14.0 164
(2-20)
Hombres
20-29 31 M7 17,7 21,0 287 350 412 4438 49.0
(15-54)
30-39 85 37 203 25,0 29,0 350 420 474 52.1
(10-58)
4049 144 M7 222 254 29,0 350 40,0 46,0 48,0
(14-55)
50-59 157 s 16,8 216 26,0 310 8.0 414 43,0
(6-50)
60-69 251 269 150 17.0 2.6 270 310 35.1 38.0
(12-48)
70-79 338 208 100 13.0 16.0 20,0 250 29.0 aLo
(3-41)
= 80 107 168 70 8.5 12,0 17.0 200 240 27.0
(4-52)
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Tabla I
Valores del IMC y su relacldn con la fuerza media de las manos
Hombres Mujeres
Edad (aflos)
mc Beta IC 95% p mc Beia IC 5%
20-29 27.0 0470 0.896 0.0075 232 0215 -0.23 0.077
(19-43) 0532 (17-37) 0448
30-39 277 0,300 0.048 0,0052 24.7 0,189 0,018 0.026
(18-46) 0.269 (18- 0.295
40-49 283 0516 -0.073 0.538 26,1 0,070 -0.066 0277
(17-47) 0,140 (17-50) 0,231
50-59 299 0,200 0311 0011 290 -0,002 -0.181 0.973
(17-54) 0,246 (18-55) 0,175
60-69 29.2 0.267 0.09% 0,000 303 0,088 -0.049 0.180
(18-43) 0.254 (17-50) 0.260
70-79 28.1 0.046 -0.040 0397 303 0,074 -0.080 0.285
(17-41) 0,101 {(17-47) 0,272
= 80 26,9 0.276 0,056 0,003 27.1 0,255 0.013 0.042
(18-37) 0,285 (14-37) 0,778

IMC =indice de masa corporal.
IMC medio. hombres: 28,5 4,7 (17-55), mujeres: 27,9 = 59(14-55) p=0.002.
IMC y Fuerza media de la mano: hombres: beta=0,176, p =0.000 mujeres: beta=-0,095, p=0001.
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