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RESUMEN

Justificacion: El proceso de envejecimiento de la poblacion mexicana es creciente. En el
afio 2021 habian 12 personas mayores por cada 100 habitantes. De continuar esta tendencia,
se estima que el afio 2050, 23 mexicanos de cada 100 serdn personas mayores. La
longevidad prolongada acompafiada de una mala calidad de vida conlleva a contextos
complejos para los sistemas de proteccion social y la salud econémica de la Nacién. La
presencia adicional de sarcopenia puede incrementar los gastos devengados en salud de las
personas mayores (PM). Objetivo: Identificar la presencia de sarcopenia en mujeres adultas
mayores participantes del Programa “Empacadores Voluntarios” del Sistema Municipal de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de la ciudad de Puebla (Municipalidad de Puebla,
Estado de Puebla, México). Disefio del estudio: Transversal, analitico. Serie de estudio:
Cien mujeres adultas mayores (Edad promedio: 63.0 £ 1.2 afios) que participan en el
Programa “Empacadores Voluntarios” del Sistema Municipal del DIF de la ciudad de
Puebla. Material y método: El tamafio de las masas corporales se estimé mediante el
método ENFA® de evaluacion antropométrica fraccionada (segun Drinkwater & Ross:
1980). La presencia de sarcopenia se establecidé de acuerdo con los criterios EWGSOP-2
(Cruz-Jentoft et al.; 2019). Resultados: La reconstruccion de la composicion corporal
devolvio los resultados siguientes: Masa grasa: 21.6 + 13.6 kg (A = +9.5 kg; p < 0.05);
Masa muscular: 18.5 £ 5.4 kg (A =-7.1 kg; p < 0.05); Masa 6sea: 7.8 + 1.6 kg (A = -2.7 kg;
p < 0.05); y Masa visceral: 13.4 £ 2.5 kg (A = -3.1 kg; p < 0.05); respectivamente. Los
estados alterados de las masas corporales fueron como sigue: Masa grasa > 18.6 kg: 52.0
%; Masa muscular < 19.6 kg: 46.0 %; y Masa 0sea < 7.3 kg: 31.0 %; respectivamente. Las
reservas corporales se comportaron de la manera siguiente: Reserva energética: 3.1 £ 2.4
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kg/kg de masa Osea; Reserva energética > 1.47 kg/kg de masa dsea: 76.0 %; y Reserva
proteica: 2.4 + 0.3 kg/kg de masa dsea; Reserva proteica < 2.14 kg/kg de masa dsea: 30.0
%; respectivamente. Los resultados de la administracion del protocolo EWGSOP-2 fueron
como sigue: Fuerza de contraccion: 15.7 + 2.0 kg; Fuerza de contracciéon < 16.0 kg: 50.0
%; Muscle mass index: 8.2 + 2.5 kg.m?; Muscle mass index < 6.7 kg.m?: 30.0 %; y
“Timed-get-up-and-go-test”: 5.1 + 3.4 m.s’}; “Timed-get-up-and-go-test” > 8.0 m.s: 64.0
%; respectivamente. La sarcopenia estaba presente en el 32.0 % de las mujeres adultas
mayores estudiadas. Conclusiones: La sarcopenia puede afectar a la tercera parte de las PM
que participan en un programa auspiciado por el DIF de la ciudad de Puebla. Ortega
Gonzélez JA, Bilbao Reboredo T, Vélez Pliego M, Barrios Espinosa C, Carcamo Morales
C, Ortiz Pérez L, Morales Garcia C. Sobre la presencia de sarcopenia en mujeres
mexicanas adultas mayores del programa “Empacadores Voluntarios” de un Sistema
Municipal de Desarrollo Integral de la Familia de la ciudad de Puebla. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2023;33(1):121-137. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Palabras clave: Adultos mayores / Sarcopenia / Evaluacién antropométrica fraccionada /
Dinamometria / Fuerza de contraccion muscular.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso
bioldgico, individual, asincrénico y natural
que provoca cambios en la composicion
corporal de las personas.’? El musculo
esquelético (ME) es uno de los componentes
corporales mas  afectados por el
envejecimiento.>*

El ME es esencial en el desempefio de
las actividades de la vida diaria, y la
capacidad funcional del sujeto depende en
gran medida de la constancia del tamafio y la
funcionalidad de este compartimiento
corporal.>® En un sujeto de referencia, el
ME comprende entre el 33 — 40 % del peso
corporal.’

Durante el envejecimiento, y como
parte de este (natural) proceso, ocurren
profundos cambios en el tamafio del ME, el
numero y las caracteristicas de las
miofibrillas componentes, la constitucion
bioquimica del mismo y la fuerza de
contraccion muscular.81° Entre los 20 y los
80 afios de edad, el area transversal de los
grupos musculares del brazo disminuye
aproximadamente en un 40 %810

La afectacion del ME pudiera ser
mayor en las extremidades inferiores del
sujeto. Asi, suele ocurrir una reduccién del
35 — 40 % de la masa muscular de las
piernas entre los 20 — 80 afos de edad del
sujeto.!! La reduccion anual en el tamafio de
la masa muscular se estimaria entre el 1 — 2
% después de la quinta década de vida.?

La afectacion del ME pudiera
reconocerse  anticipadamente  por  los
cambios en la contraccion muscular.® La
fuerza de contraccién muscular alcanza un
punto maximo durante la tercera década de
vida,** para luego declinar progresivamente
a partir de los 40 afios de edad.!* La
reduccion en la fuerza de la contraccién
muscular estaria entre el 20 — 40 % en las
edades comprendidas entre los 20 — 80
afios.’* La disminucion de la fuerza de
contraccion muscular seria del 1.5 % anual
entre los 50 — 70 afios de edad, pero del 3 %
a partir de los 7 afios.'® Por cada 5 afios de
incremento en la edad, la fuerza de prensién
manual desciende 1.4 kg en hombres, y 1.2
kg en las mujeres, respectivamente.l’'® En
consecuencia, la dinapenia (entendida como
la perdida de la fuerza y la potencia
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musculares) se asocia con un riesgo
aumentado de discapacidad fisica, bajo
rendimiento fisico, disminucion de la
autonomia y el validismo, e incluso la
muerte.’%2° La fuerza de contraccion
muscular se tiene entonces como un
indicador de desempefio O6ptimo en el
desarrollo de las actividades diarias.?*??

La sarcopenia representa la afectacion
de la masa y la calidad del mdasculo
esquelético que se produce con el
envejecimiento.®?* La etiologia de la
sarcopenia en las PM suele ser multivariada,
e incluye factores genéticos, anomalias
mitocondriales, la inactividad fisica, la
disminucion de la actividad de las hormonas
anabdlicas (como la insulina, la hormona del
crecimiento y la testosterona); el aumento de
las  citoquinas  proinflamatorias, la
disminucion del ndmero de las neuronas
motoras, y la reduccion del tamafio de las
fibras musculares y del flujo sanguineo
muscular.® La reduccion de la masa
muscular esquelética se acompafia de
infiltracion adipocitaria y deposicion de
colageno, lo que ocasionaria acortamiento de
la longitud de la fibra muscular, y la
consecuente alteracion de las relaciones
longitud-tension y fuerza-velocidad.?3-24

De acuerdo con el Grupo Europeo de
Trabajo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores (EWGSOP de las siglas en inglés
European Working Group in Sarcopenia in
Older People),® la sarcopenia se define
como un sindrome geriatrico que se
caracteriza por la perturbaciéon musculo-
esquelética progresiva, generalizada y
asociada con la edad que provoca un
aumento en el riesgo de incapacidad fisica
del sujeto, caida desde sus propios pies,
fracturas, hospitalizacion y mortalidad.

La primera version de las guias
EWGSOP hacia énfasis en el tamafio de la
masa muscular.?® En la més reciente (y la
ultima por el momento) actualizacion de las
guias EWGSOP (reconocidas como
EWGSOP-2),% se utiliza la fuerza de
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contraccion muscular como el principal
indicador de la sarcopenia 'y, en
consecuencia, la evaluacion de la funcion
muscular se incorpora dentro de los nuevos
criterios diagndsticos de este sindrome
geriatrico.

El envejecimiento de la poblacion
mexicana es creciente, progresivo e
indetenible. En el afio 2021 habian 12 PM
por cada 100 habitantes.?” Si esta tendencia
continta, se estima que en el afio 2050, 23
de cada 100 mexicanos seran PM.?’

El aumento en las cifras de las PM
respecto del de las personas en edad laboral
implica una carga econdmica para la
poblacion econdmicamente activa. No solo
eso. Una longevidad prolongada que se
acompaiia de una mala calidad de vida
conlleva a contextos complejos para los
sistemas de proteccion social y la salud
econdmica de la nacion.?®

Si un pais opera programas de
proteccién social, el sostén y proteccion de
las PM dentro de un sistema productivo
significa un peso mayor para la carga fiscal
de ese pais.?® En el caso de México, existen
fallas institucionales y culturales para
integrar socialmente a la poblacion mayor,
sobre las que se superpone la poca
aceptacion de este segmento poblacional
debido a barreras psicologicas que
repercuten en modos de pensamiento y
actuacién pragmaticos, integradores vy
practicos.*

El Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF),
es una dependencia del Honorable
Ayuntamiento de la ciudad de Puebla
(Estado de Puebla, México) que tiene como
objetivo impulsar estrategias de asistencia
social mediante programas integrales de
desarrollo que se dirijan a las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad de forma tal de
fortalecer las capacidades, habilidades vy
oportunidades de las mismas.! EI SMDIF se
ha propuesto como meta brindar 350 mil
servicios de asistencia social a los grupos
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poblacionales identificados como posibles
beneficiarios.®!

Durante el periodo 2021 — 2024 el
SMDIF se han propuesto estrategias
adicionales para la atencion de la poblacion
en situacion de vulnerabilidad en el Estado
de Puebla como la oferta de servicios
médicos cercanos, accesibles y socialmente
responsables. De acuerdo con las lineas de
accion recogidas en estas estrategias, se han
creado programas como el de “Empacadores
Voluntarios”,*? cuyo objetivo es favorecer
las acciones de inclusion social de las PM, y
promover la mayor actividad fisica e
intelectual de las mismas, mediante la
insercion en la dinamica cotidiana de las
tiendas de autoservicio que operan dentro
del Estado de Puebla, garantizandoles en
todo momento un trato digno con el pleno
reconocimiento, promocion, ejercicio vy
respeto de los derechos humanos de ellos.

El estado nutricional es condicion
fundamental para el desempeiio y el
validismo de las PM. La preservacion de la
calidad de la funcionalidad muscular se
convertiria entonces en un objetivo primario
de los programas de proteccion nutricional
de las PM. La ocasion se ha presentado para
la administracion de procedimientos de
reconstruccion de la composicion corporal
de las PM que participan en el programa
“Empacadores Voluntarios” del SMDIF-
Puebla, y de esta forma, estimar la
frecuencia de sarcopenia entre ellos. En
consecuencia, se ha conducido el presente
trabajo que se orientd al diagnostico de
sarcopenia, entre otros trastornos del tamafio
y la calidad del ME, en las mujeres adultas
mayores que se desempefian como
empacadores voluntarios en el SMDIF-
Puebla.

MATERIAL Y METODO
Locacion del estudio: Programa

“Empacadores Voluntarios” del Sistema
Municipal del Desarrollo Integral de la
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Familia (DIF), de la ciudad de Puebla,
Municipalidad de Puebla, Estado de Puebla,
México.

Disefio del estudio: Transversal,
analitico.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en el presente estudio las mujeres
con edades entre 60 — 69 afios que eran
beneficiarias del Programa “Empacadores
Voluntarios” del SMDIF-Puebla, y que
consintieron en hacerlo mediante la firma
del correspondiente acto de consentimiento
informado.

Se excluyeron las mujeres que
mostraran una condicion que afectara la
masa y la calidad del ME, a saber, asma
bronquial, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), hipertension
arterial (HTA) descompensada, Diabetes
tipo 2 (DMT?2), y cualquier otra enfermedad
cronica cuyo curso afectara la continuidad
de la investigacion y que colocara a la mujer
en situacion de riesgo cardiovascular
elevado, como infartos previos del territorio
coronario, trombosis, y varices.

Reconstruccion de la composicion
corporal: La composicion corporal de la
mujer se reconstruyd mediante el método
ENFA® de fraccionamiento antropométrico
propuesto por Drinkwater y Ross (1980).%
Brevemente, el tamafio de la masa muscular,
la grasa corporal y el agua corporal total se
estimaron mediante la integracion dentro de
un modelo cinetoantropométrico de 25
mensuraciones antropomeétricas, a saber: la
estatura (centimetro) con la mujer de pie y
sentada, el peso corporal (kilogramo), 7
circunferencias, 7 pliegues cutaneos y 8
didmetros 6seos.®

Las mediciones antropométricas se
realizaron por triplicado en los sujetos de
estudio por el mismo observador con una
exactitud de una décima, se asentd como
valor final el promedio del triplicado.®

En las mensuraciones se emplearon un
estadiometro SECA® 213 (Bad Homburg,
Alemania), una bascula digital SECA ®813
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Tabla 1. Valores esperados de los compartimientos corporales y las reservas corporales de energia y
proteinas. El tamafio de los distintos compartimientos corporales se obtuvo mediante métodos de
fraccionamiento antropométrico en 23,512 personas de ambos sexos, de diferentes regiones geograficas,
con edades entre 6 y 69 afios. Para mas detalles: Consulte: Referencias [35]-[36].

Componente Valores esperados Puntos de corte
Masa grasa, kg 12.13+3.24 e Esperada: Entre 5.65 — 18.61 kg
¢ Disminuida: < 5.65 kg
e Aumentada: > 18.61 kg
Masa muscular, kg 25.55+2.99 e Esperada: Entre 19.57 — 31.53 kg
¢ Disminuida: < 19.57 kg
e Aumentada: > 31.53 kg
Masa 6sea, kg 10.49 + 1.57 e Esperada: Entre 7.35 — 13.63 kg
¢ Disminuida: < 7.35 kg
e Aumentada: > 13.63 kg
Masa visceral, kg 16.41+1.90 e Esperada: Entre 12.61 — 20.21 kg
¢ Disminuida: < 12.61 kg
e Aumentada: > 20.21 kg
Reserva proteica, 243+0.14 e Esperada: Entre 2.15 - 2.72
kg masa muscular/kg e Moderadamente disminuida: 2.15 — 1.87
masa 0sea e Gravemente disminuida: < 1.87
¢ Moderadamente aumentada: 2.72 — 3.00
e Excesivamente aumentada: > 3.00
Reserva energética, 11+01 e Esperada: Entre 0.85 — 1.47

kg masa grasa/kg masa
Osea

e Moderadamente disminuida: 0.85 — 0.54
e Gravemente disminuida: < 0.54

e Moderadamente aumentada: 1.47 — 1.78
e Excesivamente aumentada: > 1.78

Fuente: Referencias [35]-[36].

(Bad Homburg, Alemania), una cinta
métrica metalica e inextensible de acero
inoxidable de alta gama Delux (Graculus®,
EEUU), un plicometro cientifico modelo
PCA-01 (Gréaculus CronoDiet®, EEUU), un
antropometro  Graculus ~ Antropometria®
MEX, y un antropémetro de alta precisién
(Graculus CronoDiet®, EEUU). Se asegurd
en todo momento la calidad metodoldgica
del equipamiento y la adherencia a las pautas
del método ENFA®.

El  modelo cinetoantropométrico
descrito devuelve estimados del tamafio de
la grasa corporal, la masa muscular, la masa
Osea, la masa visceral, y la masa residual

como la diferencia entre el peso corporal
respecto del peso resultante de la suma de
las masas corporales enumeradas.® La masa
residual se emple6 para estimar el exceso
hidrico.®® Asimismo, se estimaron la reserva
proteica  (como el indice  masa
muscular/masa 0sea), y la reserva energética
(como el indice masa grasa/masa 0sea).®

Los valores estimados de los
compartimientos corporales de la mujer se
contrastaron con los estandares de referencia
provistos por Drinkwater y Ross (1980).%
La Tabla 1 muestra los valores esperados de
los compartimientos corporales estimados en
el presente estudio.
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Medicion de la fuerza de contraccion
muscular: La fuerza de la contraccion
muscular (kg) de la mano derecha de la PM
se evalué mediante un dinamometro digital
Smedley® T-19 (EEUU). La fuerza de
contraccion  muscular se  midi6  en
triplicado,®% y se registr6 el promedio de
las 2 lecturas mas altas.®*® Se espera que la
fuerza de contraccion muscular en la mujer
adulta mayor sea > 16 kg.34%

Diagnostico de la sarcopenia: La
sarcopenia se establecio en la mujer adulta
mayor mediante la integracion de los 3
criterios EWGSOP-2 (2019):252% estado de
la fuerza de contraccion muscular, el tamafio
de la masa muscular, y la funcionalidad de la
masa muscular.

El estado de la fuerza de contraccion
muscular se estimé de la dinamometria de la
mano derecha de la PM. Por su parte, la
cantidad de la masa muscular se estimo
mediante el calculo del indice de Masa
Muscular (IMM: kg.m?) a partir de los
valores obtenidos de la estatura y la masa
muscular, como se ha  descrito
previamente.*¢-37 Se espera que el IMM en
las mujeres estudiadas sea > 6.76 kg.m=2.36-37

Por ultimo, la funcionalidad de la masa
muscular se evalu6 mediante la prueba
“Timed-get-up-and-go-test” (TGUG: m.s?)
propuesta por el EWGSOP-2. Brevemente,
se le pidi6 que, desde la posicién de
“Sentada”, se levante y recorra una distancia
especificada contra reloj. Se espera que la
mujer muestre una velocidad < 8 m.s™ en el
completamiento del tramo a recorrer desde
la posicién de “Sentada”.?>2®

La sarcopenia se diagnostico de la
concurrencia de dos (o méas) de los tres
criterios EWGSOP-2 (Cruz-Jentoft et al.;
2019).%8 En este punto, se hace notar que la
concurrencia de los 3 criterios apuntaria
hacia formas graves de sarcopenia.?®

Procesamiento de los datos y analisis
de los resultados: Los datos demograficos y
antropométricos de las mujeres estudiadas se
anotaron en los registros provistos por el

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 33, No. 1 126

disefio experimental de la investigacion, y se
ingresaron en una hoja de célculo electronica
construida sobre EXCEL® para OFFICE de
WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia,
Estados Unidos). Los datos se redujeron
después hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersion (desviacion estandar), y
agregacion  (frecuencias  absolutas |
porcentajes) segun el tipo de la variable.

Los valores promedio de las diferentes
masas corporales, y las correspondientes
reservas corporales, estimados todos con el
método cinetoantropométrico descrito, se
contrastaron con los estandares provistos por
Drinkwater y Ross (1980) mediante tests de
homogeneidad basados en la distribucion t-
Student.®® La existencia de diferencias entre
los valores promedio y los estandares de
referencia se docimd ante una probabilidad
de ocurrencia < 0.05.%®

Consideraciones éticas: Las PM
participantes en el estudio firmaron el
correspondiente acto de consentimiento
informado como paso previo a la inclusion
en la investigacion. Las PM fueron invitadas
a participar en la presente investigacion
después de hacerles conocer los propositos y
objetivos de la misma, y los beneficios
esperados tras el completamiento y la
publicacion de los resultados. Igualmente,
las PM fueron informadas sobre el caracter
no invasivo de los procedimientos
contemplados en el disefio experimental de
la investigacion. Asimismo, a las PM se les
aseguro el tratamiento confidencial de los
datos obtenidos, y el anonimato y la
discrecion requeridos en la custodia de los
registros clinicos construidos durante la
conduccion de la investigacion.

El protocolo de la investigacion fue
puesto a disposicion, expuesto, discutido y
aprobado por el Consejo cientifico de la
Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP).



127  Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 33, No. 1 Ortega Gonzalez y cols.

Tabla 2. Masas corporales estimadas en las mexicanas adultas mayores participantes en el estudio
resefiado, y comparadas con las propias de 23,512 personas de ambos sexos, con edades entre 6 y 69 afios,
gue fueron examinadas en diferentes regiones geogréficas. Para mas detalles: Consulte el texto del

presente ensayo.

Caracteristica Hallazgos
Estatura, cm 150.7 + 4.2
Peso, kg 65.6 + 13.0
IMC, kg.m-2 29.0+6.1
Masa grasa, kg 21.6+136"
Masa grasa > 18.6 kg: 52 [52.0]
Masa muscular, kg 185+541
Masa muscular < 19.6: 46 [46.0]
Masa 6sea, kg 78+16"
Masa 6sea < 7.3 kg: 31 [31.0]
Masa visceral, kg 134+25"
Masa visceral < 12.6 kg: 50 [50.0]
Masa residual, kg 43+30
p<0.05.
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 100.
Se hace notar, ademés, que las PM RESULTADOS

convocadas para la realizacion de la presente
investigacion fueron beneficiadas con el
Programa “Nutricion de 10” del SMDIF, y
como parte del mismo, fueron sujetos de
monitoreo, seguimiento y tratamiento
nutricional individualizado.

Los resultados obtenidos a la
conclusion de la presente investigacion
sirvieron para la implementacion del
Programa “Evaluacion Nutricional por
Fraccionamiento Antropométrico (ENFA),
entrenamiento de restriccion de flujo y
espirometria, como herramientas para la
prevencion y/o tratamiento de sarcopenia en
Adultos Mayores”, que fue registrado ante la
Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de
Posgrado (VIEP) de la BUAP, y que se
elaboré en colaboracion entre el SMDIF
Puebla y el Grupo de investigacion CA-284-
Biociencias y Nutricion Clinica, con la
finalidad de crear y proponer politicas
publicas basadas en evidencias cientificas.

En la presente investigacion fueron
elegibles para participar 389 PM
beneficiarias del Programa “Empacadores
Voluntarios” del SMDIF. Cien de ellas se
incorporaron a la investigacion después que
se les explico los objetivos y propositos de la
misma, y firmaron el acta correspondiente de
consentimiento  informado. La edad
promedio de las PM estudiadas fue de 63.0 £
1.2 afios.

La Tabla 2 muestra la composicion
corporal de las PM estudiadas después de la
reconstruccion de la composicion corporal.
El tamafio promedio de las masas corporales
fue como sigue: Masa grasa: 21.6 £+ 13.6 kg;
Masa muscular esquelética: 18.5 + 5.4 kg;
Masa Osea: 7.8 + 1.6 kg; y Masa visceral:
13.4 + 2.5 kg; respectivamente. La masa
residual (esto es: la diferencia entre el peso
medido y el peso estimado de la suma de las
masas corporales reconstruidas) fue de 4.3 £
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3.0 kg: resultado que indica la exactitud del
método ENFA® en la reconstruccion de la
composicion corporal de las PM.

Las PM mostraron valores aumentados
de la masa grasa (A = +9.5 kg; p < 0.05; test
t-Student para un valor esperado), a la vez
que disminuidos de la masa muscular
esquelética (A = -7.1; p < 0.05; test t-Student
para un valor esperado) y la masa 6sea (A = -
2.7; p < 0.05; test t-Student para un valor
esperado).

Por su parte, las reservas corporales se
comportaron de la manera siguiente: Reserva
energética: 3.1 £ 2.4 kg/kg de masa dsea; y
Reserva proteica: 2.4 + 0.3 kg/kg de masa
0sea; respectivamente. EI 74.0 % de las PM
estudiadas tenia valores aumentados de la
reserva energética. En contraste con este
hallazgo, el 30.0 % de estas personas tenia
valores disminuidos de la reserva proteica.

Figura 1. Distribucion de los criterios de
sarcopenia entre las personas mayores
participantes en el presente estudio. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

o0 24,0% 1

44,0%

I = Ninguno afectado = Un criterio afectado = Dos criterios afectados

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 100.

La Figura 1 muestra la distribucion de
los criterios diagnosticos de sarcopenia en
las AM estudiadas. El 24.0 % de las AM
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presentaron valores preservados de las
pruebas diagndsticas incluidas en el
protocolo EWGSPO-2. No obstante, se hace
notar que en el 440 % de las PM
participantes en el presente trabajo se
encontrd afectacion de una de las 3 pruebas
EWGSPO-2. La sarcopenia (dada por la
concurrencia de 2 de los 3 criterios del
EWGSOP-2) se establecio en el 32.0 % de
las PM estudiadas. Ninguna de las PM
mostro afectacion de los tres criterios
empleados en el diagndstico de la
sarcopenia.

La Tabla 3 muestra los resultados de la
administracion del protocolo EWGSOP-2 a
las PM estudiadas. Las PM se comportaron
como como sigue: Fuerza de contraccion:
15.7 + 2.0 kg; IMM: 8.2 + 2.5 kg.m™; y Test
TGUG: 5.1 + 3.4 m.s; respectivamente. De
acuerdo con los criterios de desempefio
avanzados para cada una de las pruebas
incluidas dentro del protocolo EWGSOP-2,
los resultados obtenidos fueron los
siguientes: Fuerza de contraccion < 16 kg:
50.0 %; IMM < 6.7 kg.m?: 30.0 %; y Test
TGUG > 8 m.s’:: 64.0 %; respectivamente.

La Tabla 3 muestra, ademas, la
distribucion de los criterios diagndsticos de
sarcopenia entre los diferentes subgrupos de
las PM estudiadas que se conformaron segun
la afectacion de uno, dos (o ninguno) de los
criterios EWGSPO-2. La fuerza de
contraccion muscular (medida mediante la
dinamometria de la mano derecha de la PM)
disminuy6 a medida que se sumaron
criterios afectados en la PM: Ningun criterio
afectado: 223 + 1.2 kg; Un criterio
afectado: 14.7 + 0.8 kg; y Dos criterios
afectados: 14.1 + 05 kg (p < 0.05);
respectivamente. Igualmente, el IMM
disminuyé a medida que se sumaron los
criterios diagnosticos afectados: Ningun
criterio afectado: 85 + 1.2 kg.m?, Un
criterio afectado: 7.6 + 0.6 kg.m?; y Dos
criterios afectados: 5.1 + 1.3 kg.m? (p <
0.05); respectivamente.
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Tabla 3. Clasificacion de las mexicanas adultas mayores estudiadas de acuerdo con los criterios EWGSOP-2 de
sarcopenia. Leyenda: IMM: Indice de masa muscular. Para mas detalles: Consulte el texto del presente
ensayo.

Criterios diagndsticos Todos Clasificacion de la sarcopenia
Sin sarcopenia Pre sarcopenia Sarcopenia
Ningun criterio Un criterio afectado Dos criterios
afectado afectados
Tamafio 100 24 44 32
Fuerza de contraccion, 15.7+2.0 223+1.2 14.7 £ 0.8 141+05
kg
Fuerza de contraccion 50 [50.0] [0.0] [45.5] [93.7]
< 16.0 kg
IMM, kg.m 82+25 85+1.2 7.6+0.6 51+13
IMM < 6.7 kg.m™? 30 [30.0] [0.0] [22.7] [62.5]
“Timed-get-up-and- 51+34 3.8+23 6.5+2.6 52+21
go-test”, m.s!
“Timed-get-up-and- 64 [64.0] [0.0] [81.8] [87.5]

go-test” > 8.0 m.s*!

Puntos de corte empleados: Referencias [25]-[26].
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 100.

Sin embargo, los resultados del test
TGUP fueron independientes del nimero de
criterios diagnosticos afectados: Ningun
criterio afectado: 22.3 + 1.2 m.s?; Un
criterio afectado: 3.8 * 2.3 m.s?; Dos
criterios afectados: 5.2 + 2.1 ms?t (p >
0.05); respectivamente.

Finalmente, la Figura 2 muestra las
dependencias entre la fuerza de
contraccion muscular y el IMM. Como se
observa, la fuerza de contraccion muscular
fue independiente del IMM (r? = 0.0107; p >
0.05). Se hace notar que se obtienen gréaficos
similares no importa que se emplee como
predictor el IMC (kg.m?) o la masa
muscular (kg) de la PM.

DISCUSION
Este estudio ha estimado la frecuencia

de sarcopenia (de acuerdo con los criterios
EWGSOP-2) en mexicanas PM que son

beneficiarias del programa “Empacadores
Voluntarios” del SMDIF de la ciudad de
Puebla. Tres cuartas partes de las PM
estudiadas mostraron afectacion de los
criterios afectados, y prevalecieron las
mujeres con afectacion de un criterio
diagnostico. El test TGUP y la dinamometria
de la mano derecha fueron los criterios mas
afectados. Mientras, la tercera parte de las
PM se presentd con sarcopenia ante la
afectacion de dos (de los tres) criterios
diagndsticos EWGSOP-2.

El presente estudio se destaca por la
aplicacion por primera vez del método
ENFA® en mexicanas PM. Si bien la
evaluacion nutricion y la reconstruccion de
la composicion corporal mediante protocolos
convencionales de antropometria devuelven
datos validos para la realizacion de
inferencia, éstos pueden carecer de la
sensibilidad y la especificidad requeridas
para la deteccion de cuadros de malnutricion
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(desnutricion | exceso de peso y obesidad) al composicion corporal del sujeto. La pérdida
no considerar el tamafo del esqueleto y las de la masa magra corporal, y la sustitucion
interacciones que sostiene con los otros por grasa corporal, configura un riesgo
compartimientos  corporales.®® En este elevado de sarcopenia, y coloca a la PM en
respecto, el método ENFA provee resultados situacion de desnutricion, y con ello, la
mas sensibles y especificos al estimar el incidencia de enfermedades crénicas no
estado nutricional de la PM en base a la transmisibles, insulinorresistencia e
estimacion del tamafio de las reservas inflamacion, lo que eventualmente la llevaria
energéticas y proteicas de acuerdo con las a situaciones de vulnerabilidad.*

variaciones que pueden introducir el sexo, la Sobre  los  cambios que el
edad y el origen étnico. envejecimiento impone sobre el estado

Figura 1. Asociaciones entre la reserva proteica (estimada mediante el protocolo ENFA®) vy la fuerza de
contraccién muscular (obtenida mediante la dinamometria de la mano derecha) de las mexicanas adultas
mayores participantes en el presente trabajo. Se muestran los estimados de los parametros de la recta de
regresion ajustada, junto con el coeficiente r? de determinacion. Para mas detalles: Consulte el texto del
presente ensayo.

30,00
¥ 2500
= . * vy =0,642x + 14,174
:9 2=
§ 20,00 v RZ2=0,0107
= @ “ g °
C N P TITI I EEEEEE
S 15,00 [ ;. ------------- .,,0 --------- -8
g %
¢ 10,00 @
[
5,00

1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00

Reserva proteica, kg /kg masa osea

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 100.

Teniendo como referentes los valores nutricional y la composicion corporal de las
expuestos en la Tabla 1, se observo que las PM se superpondrian otros como los
mexicanas PM exhibieron una masa desequilibrios alimentarios y nutrimentales,
muscular disminuida que concurria con el los estilos de vida y actividad fisica (con una
exceso de grasa corporal. Tales cambios mayor prevalencia del sedentarismo), y la
podrian estar relacionados con los descritos precariedad economica, todos los cuales

durante el proceso de envejecimiento en la contribuirian a la obesidad sarcopénica, la
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emaciacion, la
fragilidad.**4

No obstante lo dicho, el tamafio
estimado de las masas magra y grasa
corporales podria reconciliarse con el
tamafio del esqueleto mediante el calculo
ulterior de las reservas proteica y energeética.
Cada kilogramo de hueso puede sostener
estructuralmente (como promedio) entre
2.15 — 2.72 kg de masculo y entre 0.85 —
1.47 kg de grasa.>® Por tal razon, los criterios
de diagndstico de la sarcopenia se ajustaron
segun el estado de la reserva proteica a fin
evitar sesgos que “inflaran”
desproporcionadamente la  frecuencia
estimada de la sarcopenia en las PM
estudiadas.

Las PM evaluadas mostraron valores
disminuidos de masa d6sea. Se hace notar que
la masa Osea disminuye anualmente en la
mujer entre un 2 — 5 % como expresion mas
tangible de la osteoporosis asociada con el
envejecimiento. Es probable también que la
“menor” masa 0sea de la mexicana PM sea
explicada por las diferencias que introduciria
el origen étnico y la dotacion gendmica de la
poblacién mexicana, y que en realidad el
valor encontrado sea el propio de las mujeres
mexicanas en este subgrupo etario, hasta el
completamiento de estudios dedicados.*?

La quinta parte de las PM estudiadas
mostré valores incrementados de la masa
residual. La masa residual seria un indicador
de la exactitud del método ENFA. Mientras
mas “pequefia” sea, mas exacta la
estimacion. Ademas, si se acepta como
punto de corte un valor de la masa residual >
2 desviaciones estandar de la media, solo el
5 % de las PM mostro valores aumentados
de la masa residual, lo que estaria en
correspondencia con lo esperado de la
calidad de la ejecucion del protocolo. En
estas PM la presencia de distorsiones
debidas, por ejemplo, a un higado graso,
podria ser una explicacion plausible. Se hace
notar también que una masa residual
aumentada podria reflejar trastornos de la

osteoporosis 'y la
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distribucion hidrica de la PM, si bien la
exploracion fisica completada no detecto la
presencia de edemas, ni se comprobd el
consumo de farmacos o suplementos que
justificaran la retencion de liquidos.

El presente estudio encontrd una
frecuencia del 32 % de sarcopenia entre las
PM estudiadas. Tal hallazgo coincide con los
reportes de Carrillo et al. (2022),** quienes
encontraron que el 33.9 % de las adultas
mayores evaluadas por ellos ya presentaban
sarcopenia.  Sin  embargo, 'y en
contraposicion con este hallazgo, se tienen
los resultados publicados por Godinez
Escobar et al. (2020),% quienes reportaron
una frecuencia de sarcopenia del 22.5 %
entre sujetos con edades > 60 afios. Se ha de
sefialar que la masa muscular esquelética fue
estimada mediante bioimpedancia eléctrica
(BIE), y que las ecuaciones predictivas
propietarias que se incluyen en la maquina
BIE se han validado en poblaciones
diferentes de las mexicabnas.*® Aun asi,
Godinez Escobar et al. (2020) alertaron
sobre la ocurrencia de jovenes con edades
entre 18 — 39 afos con valores disminuidos
de la masa muscular esquelética.*®

El trabajo concluido ha revelado que el
44 % de las PM participantes mostro
presarcopenia a expensas de la pérdida de la
fuerza de contraccion muscular. El Health
ABC Study (2003),%® junto con otros tantos,
alerta que la dinapenia aparece mas
tempranamente, 'y se instala mas
rapidamente, antes que la pérdida de la masa
muscular se haga ostensible, por lo que el
examen de la fuerza de la contraccion
muscular debe ser parte integral de los
gjercicios de evaluacion de las PM, y
emplearse en la identificacion de estados de
presarcopenia y fragilidad incipiente.

Lo anteriormente  dicho cobra
particular importancia cuando se observé en
este estudio que la fuerza de la contraccion
muscular se  comportd6 de forma
independiente de la masa muscular
esquelética, y que PM con una masa
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muscular aparentemente conservada
mostraban una importante reduccién de la
fuerza de la contraccion muscular. La
dinamometria de las manos evalla la fuerza
de contraccion de los grupos musculares de
los miembros superiores, y se correlaciona
con la fuerza muscular de las extremidades
inferiores y el area de las secciones
transversales de la pantorrilla y el muslo.*’
Por ello, la dinapenia puede servir para
identificar el sindrome de “las piernas
débiles”, ya que la fuerza de contraccion de
las extremidades inferiores es de importancia
para la marcha, la estacion bipeda y la
funcionalidad en general de las PM.

La dinamometria de las manos
también se correlaciona con la espirometria
y los wvolimenes y las capacidades
pulmonares.*® En tal sentido, la disminucion
de la fuerza de contraccion muscular puede
indicar la afectacion de la mecéanica
ventilatoria en la PM, y con ello, el riesgo
aumentado de enfermedades pulmonares
potencialmente letales como las
bronconeumonias.*®

CONCLUSIONES

Las PM estudiadas se caracterizaron
por la pérdida de la masa muscular y la
disminucion de la fuerza de contraccion
muscular. El estado de la fuerza de
contraccion muscular fue independiente del
tamafio de la masa muscular esquelética. Un
nimero importante de PM puede presentar
dinapenia antes de que la pérdida de la masa
muscular esquelética se haga tangible.

Futuras extensiones

Los estudios de la funcionalidad muscular de
las PM deben acompariarse de encuestas
dietéticas y de estilos de actividad fisica a
fin de establecer la cantidad y la calidad
actuales de los ingresos dietéticos y la
extension del sedentarismo. Los resultados
de tales trabajos serviran para el disefio e
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implementacion de los programas requeridos
para la intervencion de la sarcopenia, y de
esta manera, la promocion de una mejor
calidad de vida para las PM y los familiares.
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SUMMARY

Rationale: The aging process of the Mexican
population is increasing. In the year 2021 there
were 12 elderlies for each 100 inhabitants. If
this trend continues, it is estimated that for the
year 2050, 23 Mexicans out of 100 will be
elderlies. Prolonged longevity when
accompanied with a low quality of life leads to
complex environments for social protection
programs and the economic health of the
Mexican nation. Additional presence of
sarcopenia might increase health expenses of the
elderlies. Objective: To identify the presence of
sarcopenia in elderly women participating in the
“Empacadores Voluntarios” Program of the
Municipality System for the Comprehensive
Development of the Family (DIF) of the city of
Puebla (Municipality of Puebla, State of Puebla,
Mexico).  Study design:  Cross-sectional,
analytical. Study serie: One-hundred elderly
women (Average age: 63.0 +* 1.2 years)
participating in the “Empacadores Voluntarios”
Program of the Municipality System for the
Comprehensive Development of the Family of
the city of Puebla. Material and method: The
size of body masses was estimated by means of
the ENFA® method for  fractioned
anthropometric assessment (Drinkwater & Ross,



133 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 33, No. 1

1980). Presence of sarcopenia was established
in accordance with the EWGSOP-2 criteria
(Cruz-Jentoft et al; 2019). Results:
Reconstruction of body composition returned the
following results: Fat mass: 21.6 + 13.6 kg (4 =
+9.5 kg; p < 0.05); Muscle mass: 18.5 + 5.4 kg
(4=-7.1kg; p <0.05); Bone mass: 7.8 + 1.6 kg
(4=-2.7 kg; p < 0.05); and Visceral mass: 13.4
+ 25 kg (4 = -3.1 kg; p < 0.05); respectively.
Altered states of body masses were as follows:
Fat mass > 18.6 kg: 52.0 %; Muscle mass <
19.6 kg: 46.0 %; and Bone mass < 7.3 kg: 31.0
%; respectively. Body reserves behaved as
follows: Energy reserve: 3.1 + 2.4 kg/kg bone
mass; Energy reserve > 1.47 kg/kg bone mass:
76.0 %; and Protein reserve: 2.4 + 0.3 kg/kg
bone mass; Protein reserve < 2.14 kg/kg bone
mass: 30.0 %; respectively. Results of the
administration of the EWGSOP-2 protocol were
as follows: Handgrip strength: 15.7 + 2.0 kg;
Handgrip'strength < 16.0 kg: 50.0 %; Body
mass index: 8.2 + 2.5 kg.m; Body mass index <
6.7 kg.m?: 30.0 %; and “Timed-get-up-and-go-
test”: 5.1 + 3.4 ms?' “Timed-get-up-and-go-
test” > 80 ms': 640 %; respectively.
Sarcopenia was present in 32.0 % of the studied
elderly women. Conclusions: Sarcopenia might
affect the third part of the elderly women
participating in a program auspiced by the DIF
in the city of Puebla. Diminishment of the force
of muscle contraction usually anticipates the
reduction of the muscle masss. Ortega Gonzalez
JA, Bilbao Reboredo T, Vélez Pliego M,
Barrios Espinosa C, Carcamo Morales C, Ortiz
Pérez L, Morales Garcia C. On the presence of
sarcopenia in elderly Mexican women
mexicanas  adultas  mayores  of  the
“Empacadores Voluntarios” program of the
Municipality System for the Comprehensive
Development of the Family in the city of Puebla.
RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2023;33(1):121-137. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Elderlies / Sarcopenia /
Fractioned anthropometric  assessment /
Dinamometry / Handgrip strength.
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