UNIVERSIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY
LICENCIATURA EN NUTRICION

Facultad de Ciencias Médicas
CENTRO REGIONAL ROSARIO

PREVALENCIA DE SARCOPENIA Y ADECUACION DE LAS IDR DE PROTEINAS,
VITAMINAS (D, A, EY C), SELENIO Y OMEGA 3 DE LOS MENUS OFRECIDOS
EN LA RESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES JARDINES DEL SUR

Tesina presentada para completar los requisitos del Plan de Estudios de la
Licenciatura en Nutricion.

ALUMNA: CISMONDI, CELINA.

DIRECTORA: EEZCKUI, ALICIA.

Rosario, Agosto 2019.

“Las opiniones expresadas por el autor de esta TESINA no representan necesariamente los criterios
de la Carrera de Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Concepcién del Uruguay”




“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

AGRADECIMIENTOS

A la Licenciada en Nutricion Alicia Eezckui por aceptar dirigir mi tesina, por su buena
predisposicion, asesoria y por su generosidad al permitirme realizar la tesina en su

lugar de trabajo.

A Maria del Lujan Klocker por ayudarme en la recolecciébn de datos y su

compaferismo.

A la Sefiora Directora y a todos los profesionales de la Residencia para adultos

mayores “Jardines del Sur”, por su amabilidad y colaboracion.



“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

DEDICATORIAS
A mi mama por ser mi sostén incondicional, por la paciencia y el amor.

A mi abuelo Antonio que colabor6 econdmicamente en momentos dificiles y que

siempre se preocupOd Yy siguié paso a paso mi progreso.

A Sebastian y mis amigas por el apoyo.



“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

iINDICE:
L. RESUMEN. ..ottt ettt sttt s b e s et e s et e s aeseasesesteseebeneesessesassesensesaneas 8
2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION. ..ottt sesae s sssses s saenee 10
3. ANTECEDENTES. ...ttt ettt ettt se s ese st ese st esessenenseneetenes 13
4. PLANTEQO DEL PROBLEMAL. ...ttt sttt sttt ae e senes 19
5. OBJIETIVOS. ...ttt sttt ettt et a s et ese s s e seesese s eseesanessaseesansesensesaneas 19
5.1 ODJELIVO GENEIAL ...ttt 19
5.2 ObjetiVOS ESPECITICOS .c.iiiiiiiei ettt sttt e rs 19
6. MARCO TEORICO. ...ttt sa sttt sas s sae s ssessnaeens 21
6.1 PODIACION ANCIANG ...ccuiiviiiieieeceeee ettt sttt e b s besae b et e se s eneeseenas 21
6.2 Cambios fisiologicos del envejecimiento y su relacion con la nutricion y la
=1L aL=T ) = Tod T Y o OSSPSR 25
LSRG Y- 1 g od o] 01T o - LR TR USRS 31
6.3.1 (,QUE €S |a SArCOPENIAT ..ottt sttt 31
6.3.2 Criterios para el diagnostico de la SarCOPenNIa........ccceveeveveeeeeeriseseseseseeeeeeeeens 32
6.3.3 EStadios de 2 SArCOPENIA ........cceririririerieieieeet ettt 33
(SRR N sy To] o 1= (o] (oo | £ RSOOSR 34
6.3.5 ¢, CUAIES SON SUS CAUSAS? ...oecuvieereerieeteecteeeeeeeeeeteesteesteesteesaeeteenteenseesseessessseseseseseenseens 35
6.3.6 Sarcopenia y OtroS SINAIOMES: ........ceiveirieirieirieee et 40
7. MATERIALES Y METODOS. ..ottt sttt st sttt ss s sssssnes 43
7.1 Tip0 de eStUdIO Y AISERAO cc.uicuieiiceeececee ettt rs 43
7.2 PODIACIONES Y MUESIIG....ciiiceeeeeceeee ettt et et e re b e s ra e eas 43
7.3 Variables € INAICATOIES. ......ccuciiieieeeeee ettt 44
7.3. 1 MASE MUSCUIAT ..ottt sttt ettt b e sbe bbbt e e ene b 45
7.3.2 FUBIZA MUSCUIA ....cvititiieieieitetstes ettt sttt ebeas 46
7.3.3 RENAIMIENTO FISICO ...viviiiieieieeeeerese ettt eneas 46
T304 SBXO ..ttt sttt ettt h e bt e sa bt s bt e bt e bt e beenbeeshee st e eateereen 47
7. 3.5 EA: .. a ettt ne b 47
7.3.6 EStado NULTICIONAL ...c..ooviieieiieieeee ettt sttt 48
7.3.7 Uso de ayudas tECNICAS PAra CAMINA .........c.ecueerererrerierierieseeeeseeressessessessessessesseessens 48
AR ST (0] (=1 = LSOO 48
ARG IS Y 1 7= 011 = PRSP 49
7.3.10 VITAMINA D .ottt sttt ettt sttt ae b 49
7.3. 11 VITAMINA E .ottt sb ettt ne b 50
RS T Y 1 = 111 = TSRS 50
A T8 G TR Y= 1 o o SRRSO 50
S TR @1 41T o T R SO PPRPRRRTSRRN 51

7.3.15 Porcentaje de adecuacion de nutrientes a las Ingestas Diarias Recomendadas 51

4



“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

7.4 Técnicas y procesos de recolecCion de datOsS ......cceeceveveeceneceececeeee e 52
8. RESULTADOS ALCANZADOS. ..ottt ettt sae e ss s s e se e s s sassesensesannas 55
8.1 Distribucion de residentes SegUN €l SEXO0......ccovivriricirieiniereese e 55
8.2 Distribucidn de residentes segUn la edad .........cccceeveeeieneeceneceeeceeee e 56
8.3 Distribucidn de los residentes segln el Estado Nutricional (Mini Evaluacion
NUTFTCTONAL) ettt ettt b bbb ae e e e e eneenea 57
8.4 Distribucion de los residentes segun uso de ayuda para caminar..........c.cccceeueneee. 58
8.5 Distribucion de los residentes segun masa MUSCUIAr .......cccoceveriveninenieenccneeee 59
8.6 Distribucidn de los residentes segln fuerza muscular.........ccoceeveveeveeveeceeneseenee. 60
8.7 Distribucidn de los residentes seglin Rendimiento fiSiCO .....cccceevvvveveeciceececeenenne, 61
8.8 DiStribuCiON A€ SArCOPENIA . ..c.couiiieiirieieieee e 62
8.9 Distribucion de sarcopenia SegUN €l SEXO0 .....ccccceveirieirieirieeresereee e 63
8.10 Distribucion de sarcopenia segUn la edad........ccccveveveieeceniceeceseeee e 64
8.11 Distribucidon de sarcopenia segun el estado nutricional ..........ccceceevveveeeeveneenenne. 65
8.12 Distribucidon de sarcopenia segun el uso de ayuda técnica para caminar........... 66
8.13 Ingredientes y composicién quimica promedio del Menu otofio-invierno.. ......... 67

8.14 Porcentajes de adecuacion de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos respecto a las Ingestas

(o T T -t = ToT o] 1 aT=T T = To >TSS 69
8.15 Adecuacion diaria de Proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina C,
selenio y omega 3 segun valores de referencia del porcentaje de adecuacion. ........ 69
0. DISCUSION ..ottt eee ettt s s ss e st asas s s sas s s assassesaesanssnsssnsenes 70
10. CONCLUSIONES. ..ottt ettt et s e se e s e s esenaesessesessenessenesens 75
11. RECOMENDACIONES.......ccootiiieirienieieiee ettt sttt ettt ettt be b e nnene 77
12. BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt sttt 78
12.1 FUENEES CONSUITAUAS: ....iiviieieieeee ettt st st a et eneas 81
L3 ANEXOS ...ttt ettt sttt ettt et R et b et et et b et ene s ene et enennens 82
Anexo 1: Solicitud de autorizacion para realizar el estudio en la residencia para adultos
MAYOreS JArdiNES eI SUT. .....c.ocieiicieeceeee ettt st ae et s re e s e neesaenes 82
Anexo 2: Consentimiento informado de familiares a cargo o apoderados............ccccceeeeneee 83
Anexo 3: Mini Evaluacion NUtricional (MNA) .......ccoiiirirererereesee e eenees 84
Anexo 4: Tabla de recolecCion de datOS. .........ccceceiririrenerenesee e eneas 85
Anexo 5: Planilla de descripcién del Mend, ingredientes y composicion. ...........ccccveeveuenen. 86

Anexo 6 Tablas de Ingestas diarias de referencia de macronutrientes. Food and Nutrition
board. Institute of Medicine. National Academy of Sciences. USA. .......cccoovvevinvenenceceenne. 87

Anexo 7: Tablas de Ingestas diarias de referencia de vitaminas. Food and Nutrition board.
Institute of Medicine. National Academy of Sciences. USA. .......cccovvvevenieieveceese e 88

Anexo 8: Tablas de Ingestas diarias de referencia de elementos. Food and Nutrition
board. Institute of Medicine. National Academy of Sciences. USA. ........ccocvvenencneencennens 89



“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Teorias sobre el envejecimiento. (Mahan & Escott-Stump, 2009)........ccccveevvvveceresennne. 22
Tabla 2 Cambios fisiolégicos del envejecimiento y su repercusion nutricional. (Elaboracion
PIOPIA) .. v evutetereerestieeesetsiesesese s s sss e et steseb et tesessssssesssesesste st atesesees s sssess sesssesessesesesssesaesses sesssesns et sesatssarasrnans 25
Tabla 3 Algoritmo para el diagndstico de sarcopenia propuesto por el EGWSOP........................ 33
Tabla 4 Grados de sarcopenia (EIaboracion propia).............ceeeeerenineeeriressveeensreessresssneessssesssssssseeens 34
Tabla 5 Valores de referencia de fuerza muscular para la edad y el sexo (Reglamento
dinamémetro “Constant” modelo 14192-7T09E)..........oiieerinereeesres e e ssr e srs s sne st 46
Tabla 6 Distribucion de residentes segun el sexo (Elaboracion propia)............ecveeeeieeneececenene. 55
Tabla 7 Distribucion de residentes segun la edad (Elaboracion propia).......c.c.ccenenceernenne. 56
Tabla 8 Distribucion de residentes segun el estado nutricional (Elaboracion propia).................. 57
Tabla 9 Distribucion de residentes segun el uso de ayudas técnicas para caminar (Elaboracion
O] (0] o= ) SO OO PSP P PO PP OURPTPPPPRI 58
Tabla 10 Distribucion de residentes segiin masa muscular (Elaboracion propia).........................59
Tabla 11 Distribucion de residentes segun fuerza muscular (Elaboracion propia)......................60
Tabla 12 Distribucion de residentes segun el rendimiento fisico (Elaboracion propia)................61
Tabla 13 Distribucion de sarcopenia (Elaboracion propia)...........cccceeveeneseeessesseesise e sesenenes 62
Tabla 14 Distribucién de sarcopenia segun el sexo (Elaboracion propia).........cceeeveeevcveecerennnn. 63
Tabla 15 Distribucién de sarcopenia segun la edad (Elaboracion propia)...........ccecveeveeeeersnenneen. 64
Tabla 16 Distribucién de sarcopenia segun el estado nutricional (Elaboracion propia)............... 65
Tabla 17 Distribucién de sarcopenia segun el uso de ayudas técnicas para caminar
(ElQDOraCiON PrOPI).....c.ccoiviveieieeeisieieeeeeseiee st sssess st esssse et st st ssssss st s sesesssss et sesssssssnsessssssnsessssssesessens 66
Tabla 18 Ingredientes y composicion quimica promedio del Menu otofio-invierno. (Elaboracion
PIOPIA) .. eerurtieeueretrietesire sttt sss e ssssts st et st ses e sesess sesesssssasssesasssasassssssnsssesssasssnsassssssnssssssesn sesesesssesessnssesssesssasesess 67
Tabla 19 Porcentaje de adecuacion diaria de nutrientes de los menus ofrecidos (Elaboracion
PIOPIA) .. v evuteteeeireseeeeesetsiesessssesssssss e sesetesesesssseessssessssse et ssesesasssasaessessssesn sesssesessssesasssesesssns sesssesesasesesasssnsesssenes 69
Tabla 20 Adecuacion diaria de nutrientes segun valores de referencia del porcentaje de
adecuacion (EIabOracion PrOpIia).......cccoreirereeeeiienesseess s sssessssessseessssssssssssssssssssessssssessssssssssssenses 69



“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Distribucion de residentes segun el sexo (Elaboracidn propia).........cccceveveevceveerennne. 55
Gréfico 2 Distribucion de residentes segun la edad (Elaboracion propia)...........ceeeerveneneenenees 56
Grafico 3 Distribucion de residentes segun el estado nutricional (Elaboracién propia)............... 57
Gréfico 4 Distribucion de residentes segun el uso de ayudas técnicas para caminar
(EIQDOraCiON PrOPIQ).....ccccecriieireeerereeee st esetetes et s sss s sessse st st esess s ssssss st sas st et ses st sssssssssssssssesstesesasnsas 58
Grafico 5 Distribucion de residentes segin masa muscular (Elaboracion propia)..........ccc.eeeue... 59
Gréfico 6 Distribucion de residentes segun fuerza muscular (Elaboracion propia)............cc........ 60
Gréfico 7 Distribucion de residentes segun el rendimiento fisico (Elaboracion propia)............... 61
Grafico 8 Distribucion de sarcopenia (Elaboracion propia)...........ceveveeeereeverenneevseessssesssens 62
Grafico 9 Distribucion de sarcopenia segun el sexo (Elaboracion propia).........ccceeeveeveevcrenene 63
Gréfico 10 Distribucion de sarcopenia segun la edad (Elaboracion propia)...........eeoeveneeneenes 64
Gréfico 11 Distribucion de sarcopenia segun el estado nutricional (Elaboracién propia)............ 65

Gréfico 12 Distribuciébn de sarcopenia segun el uso de ayudas técnicas para caminar
(EIQDOIACION PrOPIA)......vuevreeereeeesierieiseeeeteees e et seesesets e s sttt bs e s et st ses s b s st sebebs b sas b st seb s b eas 66



“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

1. RESUMEN.

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, con disefio de campo no
experimental, de corte transversal en la residencia para adultos mayores “Jardines del
Sur”, de la ciudad de Rosario, Republica Argentina; durante los meses de mayo y junio
de 2019, cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de sarcopenia y evaluar si el plan
alimentario se adecuUa a las IDR para adultos mayores de proteinas, vitaminas (A, D,

E, C), selenio y omega 3.

Se determiné sarcopenia evaluando la masa muscular a través de la medicion de
la circunferencia de pantorrilla, la fuerza por dinamometria y el rendimiento fisico
midiendo la velocidad de la marcha habitual. Entre las variables de asociacion se
consideraron el sexo, la edad, el estado nutricional y el uso de ayudas técnicas para

caminar.

La muestra | se compuso por 34 residentes (n=34), de ambos sexos, mayores de
65 afos, de los cuales 85,29% (n=29) no presentan sarcopenia, el 5,89% (n=2) tiene

sarcopenia y el 8,82% (n=3) presenta sarcopenia grave.

La poblacién Il compuesta por el menu ciclico de catorce dias de la temporada
otofio-invierno fue evaluada segun los porcentajes de adecuacién de nutrientes a las
Ingestas Diarias Recomendadas. Las adecuaciones de proteinas, vitamina A, vitamina
E, y selenio son excesivas; la adecuacion de vitamina C es normal; y las adecuaciones

de vitamina D y Omega 3 son insuficientes.
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Palabras claves: Adultos mayores — sarcopenia — masa muscular — fuerza muscular

— rendimiento fisico - ingestas recomendadas — adecuacion nutricional — proteinas -

vitamina A - vitamina D - vitamina E - vitamina C - selenio - omega 3.
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2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

El crecimiento de la poblacion anciana es un fenomeno mundial del que Argentina
no esta exento. De acuerdo al ultimo Censo Poblacional realizado en 2010 por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina (INDEC), la
proporcion de adultos de mas de 65 afios ya supera el 10,2% a nivel total pais. De
continuar esta tendencia, se estima que para el afio 2050, 1 de cada 5 argentinos

tendrd mas de 64 arios.

(...) El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero también constituye
un reto para la sociedad que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud
y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social

y su seguridad (OMS, 2018).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define al envejecimiento como “El
deterioro progresivo y generalizado de las funciones que produce una pérdida de
respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas

con la edad”.

Las personas de edad avanzada sufren con frecuencia alteraciones de la salud,
denominadas sindromes geriatricos. “Los sindromes geriatricos son consecuencia de
interacciones no totalmente conocidas entre enfermedad y edad en diversos sistemas,
que originan un conjunto de signos y sintomas” (Cruz Jentoft, y otros, 2010). Algunos
ejemplos de sindromes geriatricos son la incontinencia urinaria, el delirio, la fragilidad,

el mareo, las caidas y el sincope.

Inevitablemente, el proceso de envejecimiento se acompafia de un progresivo
decline en las funciones organicas, sensoriales, psicoldgicas y cognitivas. Algunas de
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las debilitaciones observadas en la senescencia ocurren en virtud de la modificacion
de la composicién corporal, como aumento de la adiposidad y disminucién de la masa

corporal magra, particularmente, la masa muscular esquelética.

En 1889, Irwin Rosenberg propuso el término Sarcopenia (del griego “sarx” = carne”
+ “penia” = pérdida) para describir el descenso de la masa muscular relacionado con

la edad.

En 2010, el Grupo europeo de trabajo para la definicion y el diagnostico sobre
Sarcopenia en personas de edad avanzada (EWGSOP), propuso identificar a la
Sarcopenia como Sindrome Geriatrico para favorecer su identificacion y su
tratamiento y defini6 a la Sarcopenia como un sindrome multifactorial que se
caracteriza por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética
y la fuerza con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica,
calidad de vida deficiente, caidas, fracturas, hospitalizacion prematura,

institucionalizacion temprana y mortalidad (Cruz Jentoft, y otros, 2010).

A nivel mundial, la prevalencia de la sarcopenia es del 5% al 13% en las personas
de 60 a 70 afos, y en los mayores de 80 afios alcanza un porcentaje mas alto, llegando
incluso hasta un 50%. Segun la OMS, en al afio 2000 existian cerca de 600 millones
de personas mayores de 60 afios y esta cifra aumentara a 1.200 millones para el afio
2025. Estimaciones basadas en la prevalencia de la sarcopenia y la poblacion de la
OMS sugieren que la sarcopenia afecta a mas de 50 millones de personas en la
actualidad y afectara a mas de 200 millones de personas en los proximos 40 afos.

(Gutiérrez Cortez William Arbey, 2018).

Las consecuencias de la sarcopenia en las personas de edad avanzada son de
amplio alcance; su importancia se mide en cuanto a morbilidad, discapacidad, coste
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elevado de la asistencia sanitaria y mortalidad. Dado que las consecuencias de la
sarcopenia en las personas de edad avanzada son graves y pueden cambiar la vida,
los profesionales sanitarios de todo el mundo tienen el reto de trabajar en colaboracién
para traducir los conocimientos cada vez mayores en acciones que mejoren la salud
y el bienestar de los millones de personas de edad avanzada de todo el mundo (Cruz

Jentoft, y otros, 2010).

Una nutricion adecuada es uno de los pilares fundamentales para la prevencion y
el tratamiento de la sarcopenia. Los nutrientes que mayor implicancia tienen en el
mantenimiento de la masa muscular son las proteinas, las vitaminas A, D, E y C; el
selenio y el omega 3; por su accion estructural y antioxidante que regulan el equilibrio

entre anabolismo y catabolismo muscular.

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion, la prevalencia de
sarcopenia, sus resultados adversos y los costes que conlleva la atencion de sus
consecuencias que se mencionaron anteriormente, propuse desarrollar mi tesina
“Prevalencia de Sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina D,
vitamina A, vitamina E, vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la
residencia para adultos mayores Jardines del Sur, durante mayo y junio de 2019” para
poner en practica los conocimientos de antropometria y nutricion adquiridos a lo largo
de la carrera y contribuir con esta investigacion a la ejecucion de medidas preventivas
y de tratamiento de la sarcopenia con la consecuente mejora de la calidad de vida de

los adultos mayores que residen en Jardines del Sur.
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3. ANTECEDENTES.
A continuaciéon se describen estudios acerca de la prevalencia de Sarcopenia en
ancianos, llevados a cabo en distintos paises, que utilizaron distintos métodos para

evaluar la masa muscular esquelética, la fuerza muscular y el rendimiento fisico.

“Evaluacion de la masa muscular a través de dos indicadores antropomeétricos

para la determinacion de sarcopenia en ancianas”. México (2014). M. C.

Veldzquez Alva, M. E. Irigoyen Camacho, |. Lazarevicha, J. Delgadillo-Veldzguez,

P. Acosta Dominguez, A. Cogordan Ramirez.

El objetivo de este estudio consisti6 en comparar la prevalencia de sarcopenia de
acuerdo con el Grupo europeo de trabajo para la definicién y el diagnéstico sobre
Sarcopenia en personas de edad avanzada (EWGSOP), utilizando circunferencia de
pantorrilla (CP) y circunferencia muscular media del brazo (CMMB) para evaluar la
masa muscular y determinar la consistencia en el diagnéstico de sarcopenia con

ambas mediciones.

El estudio fue de tipo transversal en ancianas mayores a 65 afios, activas y
fisicamente suficientes para la deambulacion. La velocidad al caminar se midié en
metros/segundos (0.8 m/s indicé baja velocidad al caminar), la fuerza de prensién se
midi6 utilizando un dinamoémetro (< 20 kg se considerd un valor bajo) La CP se midio
en la parte mas prominente de la pierna. Para calcular CMMB, se utiliz6 la féormula

circunferencia media del brazo — (3.14) x pliegue tricipital.

Se estudiaron 128 mujeres (edad promedio 73.6 afos), cuya prevalencia de

sarcopenia usando CP y CMMB fue de 9.3% y 10.9%, respectivamente (p= 0.0014).
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La comparacion entre los resultados indico que en el 37.5% de las participantes hubo

coincidencia en el diagnostico de sarcopenia (Kappa = 0.29).

Se encontré6 una baja prevalencia de sarcopenia aplicando el algoritmo del

EWGSOP usando CP y CMMB.

“Diagnostico y prevalencia de sarcopenia: un estudio interdisciplinario y

multicéntrico con adultos mayores de Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

(CABA) y area metropolitana”. Argentina (2015). Julio Nemerovsky, Cynthia

Marifnansky, Graciela Zarebski, Marcela Leal, Carla Carranza, Aracelli Marconi,

José Greco, Marisa Valerio.

El objetivo de estudio fue conocer la prevalencia de sarcopenia en un grupo de
adultos mayores del area metropolitana de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,

empleando los criterios propuestos por el EWGSOP.

Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. La
muestra fue de 82 adultos mayores de 65 afios. Se valoré indice de masa corporal
(IMC), Mini Nutritional Assessment (MNA), indice de Masa Muscular (MM) (por
bioimpedanciometria, equipo InBody 120), Fuerza Muscular (Dinamometro Jamar
5030j1), Valoraciéon Gerontoldgica Integral (VGI), Depresion (Test de Yesavage) y

factores protectores de envejecimiento patolégico (FAPREN).

De los 82 sujetos, 67 fueron mujeres (81.7%) y 15 hombres (18.3%), la edad
promedio fue de 75.37+6.29 afios. Segun los criterios propuestos por la EWGSOP, 55
voluntarios (67.1%) presentaron sarcopenia: 34.1% (n=28) pre-sarcopenia, 28%

(n=23) sarcopenia y un 4,9% (n=4) sarcopenia grave. El 54.5% de los sarcopénicos
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presento sobrepeso y obesidad, relacion significativa entre IMM y el IMC (p: 0.0004).
No se encontré relacion significativa entre sarcopenia y deterioro cognitivo o

depresion.

La prevalencia de sarcopenia fue significativa en la muestra estudiada.

La Velocidad de Marcha, Prueba de Levantate y Anda y Barthel demostraron
escasa repercusion funcional en los voluntarios sarcopénicos. Se demostré que la

obesidad sarcopénica es significativa en la muestra estudiada.

“Sarcopenia y funcionalidad en el adulto mayor hospitalizado”. México (2015).

Diana Victoria Chavez-Moreno, Héctor Infante-Sierra y Aurora E. Serralde-

s o~

Zuniga.

El objetivo de estudio fue evaluar la prevalencia de sarcopenia en los adultos
mayores (AM) hospitalizados y su asociacion con la funcionalidad para realizar
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD). En efecto, se realiz6 un estudio
transversal, se incluyeron durante 6 meses AM hospitalizados para determinar con el
método de Baumgartner la presencia de sarcopenia y la funcionalidad para realizar

las ABVD que se determin6 con el indice de Katz.

Se incluyeron 102 pacientes, 41 mujeres y 61 hombres, con edad de 71+8.6 afios,
indice de masa corporal 27.8+5.2 kg/m2, Fuerza Prensil 14.9+8.3 kg, Masa Muscular
Esquelética apendicular (MMEA) 17.6+4.3 kg e indice de Masa Muscular Esquelética
(IMME) 7.1+1.2 kg/m2. La prevalencia global de sarcopenia fue de 27.5%, siendo
mayor en los hombres. A mayor edad se observo disminucion significativa de la fuerza

prensil y la MMEA, la sarcopenia se asocié a mayor dependencia en ambos géneros.
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“Indicadores de sarcopenia en un grupo de ancianos institucionalizados”.

Esparna (2016). B. Rios Valdivieso, B. de Mateo Silleras.

El objetivo de estudio consistio en detectar la presencia de sarcopenia en un grupo
de ancianos institucionalizados. Para lo cual se llevé a cabo un estudio del tipo
observacional transversal en una muestra de ancianos institucionalizados (n=36). Se
determinaron los parametros antropométricos (peso, talla y circunferencias
corporales) siguiendo el protocolo de la SENPE-SEGG y se analizd la composicion
corporal mediante Bioimpedancia. Se determiné la fuerza muscular a través de
dinamometria y el grado de dependencia y riesgo de caidas con el indice de Barthel
y test de Tinetti, respectivamente. Los resultados arrojaron que la mayoria de los
sujetos evaluados estaba en situacion de pre-sarcopenia, y solo 2 sujetos fueron
diagnosticados de sarcopenia. Con respecto al grado de deplecién de la masa
muscular esquelética (MME) la mayoria de las mujeres presenté normalidad, y la
mayoria de los varones mostré una deplecién moderada cuando la MME se estimé
por bioimpedancia. S6lo cuatro mujeres y un varon presentaron riesgo de sarcopenia
segun la fuerza prensil manual. La mayoria de los sujetos presentd dependencia leve
y ausencia de riesgo de caidas. Se observé una asociacion positiva estadisticamente

significativa (p<0.001) entre la fuerza prensil maxima y la masa muscular esquelética.

Los varones evaluados presentaron una deplecion importante de la masa muscular
esquelética, pero solo se observo una reduccion de la fuerza prensil en el 3.5% de
ellos. Las mujeres mostraron valores normales de masa muscular esquelética, pero el
40% tenia valores de fuerza prensil por debajo de lo normal. La mayoria de los sujetos

evaluados (87%) estaba en situacion de pre-sarcopenia.
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“Sarcopenia en pacientes ancianos atendidos ambulatoriamente: Prevalencia y

factores asociados”. Brasil (2016). Alyne Dayana Almeida dos Santos, Claudia

Porto Sabino Pinho, Alexsandra Camila Santos do Nascimento y Ana Carolina

Oliveira Costa.

El objetivo de estudio consistio en identificar la prevalencia y los factores asociados
a la sarcopenia en ancianos atendidos ambulatoriamente. Se realiz6 un estudio
transversal y observacional realizado con pacientes ancianos de ambos sexos
atendidos ambulatoriamente, en un hospital universitario en el nordeste brasilefio. Se
determiné la sarcopenia a través de la masa muscular (circunferencia de pantorrilla
<31 cm), fuerza muscular (evaluada por la fuerza de prension palmar <30 kg para
hombres y <20 kg para mujeres) y velocidad de marcha (<0.8 metros/segundo). Entre
las variables de asociacion, se consideraron aspectos socioecondmicos Yy

demograficos, variables clinicas, estilo de vida y antropometria.

La muestra se compuso de 50 pacientes, con promedio de edad de 73.9+7.4 afios.
En la que se verificd una prevalencia de sarcopenia del 18%. La sarcopenia fue mas
prevalentes en individuos con edad =80 afios (p=0.012), en los ancianos con bajo
peso segun IMC (p <0.001), con desnutricibn (p= 0.004) y en pacientes sin
hipertension arterial (p =0.027), no encontrdndose asociacion con variables

socioecondmicas, clinicas y del estilo de vida.
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“Sarcopenia en la poblacidon anciana institucionalizada”. Espana (2017). M.

Hernandez Silva, N. Mena Casado, H.J. Aguado Hernandez.

Los objetivos del estudio fueron conocer el estado actual de sarcopenia en la
poblacién anciana institucionalizada, ver qué parametros y enfermedades influyen en
su desarrollo y asi poder actuar en ellos, para prevenir las consecuencias de la

sarcopenia.

Se trat6 de un estudio descriptivo en la poblacién anciana institucionalizada de dos
residencias de Valladolid. Para conocer su estado general se utilizaron las escalas
CIRS-G, MNA, Barthel y MEC. En el diagnéstico de la sarcopenia se empled el test

de la velocidad de la marcha, el dinamémetro y ka escala SARC-F.

De 71 pacientes de la muestra total, 29 son sarcopénicos (6 hombres y 23 mujeres).
La sarcopenia implica fragilidad, causando una mayor dependencia en las actividades
de la vida diaria, una movilidad reducida, ya sea por su menor actividad fisica o por su
mayor necesidad en el soporte para la deambulacion, y un aumento de caidas. Es
necesaria la intervencion de la sarcopenia, para prevenir sus consecuencias, como

por ejemplo la fractura de cadera.
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4. PLANTEO DEL PROBLEMA.

Los ancianos que residen en el geriatrico “Jardines del Sur”, ubicado en Rosario,
Santa Fe, durante el periodo comprendido entre Mayo Y Junio del afio 2019,
¢,Cumplen con los criterios para el diagnostico de sarcopenia propuesto por el Grupo
de Trabajo Europeo para la Definicién y Diagnostico de Sarcopenia en Ancianos? Y
¢El plan alimentario ofrecido se adecUa a la ingesta diaria recomendada (IDR) de
proteinas, vitamina D, vitamina A, vitamina E, vitamina C, selenio y omega 3

relacionados con la sarcopenia?

5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General

Detectar la presencia de sarcopenia y evaluar si el plan alimentario se adecua a las
IDR de los nutrientes relacionados con la misma en los ancianos residentes del
geriatrico “Jardines del Sur”, de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina, durante el

periodo comprendido entre los meses Mayo y Junio del afio 2019.

5.2 Objetivos Especificos

eEstimar la masa muscular por medio de la mediciébn de circunferencia de
pantorrilla.

e Cuantificar la fuerza muscular mediante la medicion de la fuerza de prension de
la mano dominante a través de dinamometria.

eEvaluar la velocidad al caminar a través de la medicion de la velocidad de la
marcha habitual (en m/s), en un trayecto de 4 metros.

e Evaluar la prevalencia de sarcopenia segun el sexo.

e Evaluar la prevalencia de sarcopenia segun la edad.

e Evaluar la prevalencia de sarcopenia segun el estado nutricional.
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eEvaluar la prevalencia de sarcopenia segun el uso de ayudas técnicas para
caminar.

e Valorar el aporte de proteinas del plan alimentario.

e Valorar el aporte de Vitamina D del plan alimentario.

e Valorar el aporte de Vitamina A del plan alimentario.

e Valorar el aporte de Vitamina E del plan alimentario.

e Valorar el aporte de Vitamina C del plan alimentario.

e Valorar el aporte de Selenio del plan alimentario.

e Valorar el aporte de acidos grasos poliinsaturados omega 3 del plan alimentario.
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6. MARCO TEORICO.

6.1 Poblacion Anciana

“La denominada vejez, ancianidad, tercera edad, o edad avanzada es una etapa de
la vida como cualquier otra con la diferencia que constituye un grupo de poblacién
extraordinariamente heterogéneo” (Mataix Verdd & Rivero Urgell, 2009). Hay
definiciones cientificas, bioldgicas, médicas, geriatricas, psicoldgicas, etc. de la vejez.
Ademas de todas las definiciones que encontremos, es igual de importante tomar en
cuenta las percepciones y definiciones de la sociedad; de los mismos ancianos, de

sus familiares, de sus nietos, etc.

La OMS define al envejecimiento como “El deterioro progresivo y generalizado de
las funciones que produce una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un mayor
riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad”. Considera a las personas
de 65 a 74 afos en edad avanzada; de 75 a 90 afios ancianas propiamente dichas, y
las que sobrepasan los 90 afos las denomina grandes longevos. A todo individuo

mayor a 60 afios se le llamaré de forma indistinta persona de la tercera edad.

Los gerontblogos, tienen muchas teorias sobre por qué envejece el cuerpo.
Generalmente hay acuerdo en que se pierde cierto grado de eficiencia a medida que
algunas células se desgastan 0 mueren y no son sustituidas. Ninguna teoria puede
por si misma explicar el complejo proceso de envejecimiento. Las teorias pueden

agruparse en general en dos categorias: dafio predeterminado y dafio acumulado.
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Teorias sobre el envejecimiento

Dafio

Predeterminado

Teoria del

marcapasos.

El reloj biolégico se fija en el nacimiento para
un periodo especifico, disminuye con el

envejecimiento y acaba con la muerte.

Teoria génica.

La duracion de la vida esta determinada por

la herencia.

Teoria del ritmo

Cada criatura viva tiene una cantidad finita de

vital. “Sustancia vital” y, cuando se agota, el
resultado es el envejecimiento y la muerte.
Teoria del | Los animales con los metabolismos mas altos

metabolismo de

tienen mayor posibilidad de disfrutar de una

Dafo

Acumulado

oxigeno. vida mas corta.
Teoria del | Las células sufren un numero finito de
sistema divisiones  celulares que  provocaran
inmunitario. finalmente una alteracion de la regulacion de
la funciéon inmunitaria, una inflamacién
excesiva, el envejecimiento y la muerte.
Teoria de los | Con el tiempo, las proteinas, el ADN y otras
enlaces moléculas estructurales se unen o forman
cruzados. enlaces inadecuados entre si, lo que reduce

la movilidad, la elasticidad y la permeabilidad

celular.
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Teoria del | Aflos de lesiones en las células, tejidos y
desgaste y la | d6rganos conducen al final a su dafo,

rotura. desgaste y finalmente la muerte.

Teoria de los | Lesiones aleatorias acumuladas causadas
radicales libres. | por radicales de oxigeno hacen lentamente
que las células, los tejidos y los 6érganos dejen

de funcionar.

Teoria de la | Conlaedad se acumulan mutaciones génicas
mutacion producidas por las radiaciones ionizantes y
somatica. otros factores, lo que hace que las células se

deterioren y funcionen mal.

Tabla 1 Teorias sobre el envejecimiento. (Mahan & Escott-Stump, 2009)

Como transcurre el envejecimiento normal, de qué manera detectar tempranas
desviaciones del mismo, a fin de mantener la capacidad funcional de los ancianos,
es, en la actualidad, una de las cuestiones mas importantes que debe responder el
mundo cientifico. Conocer las caracteristicas biolégicas y psicosociales, en este
grupo de edad y las condiciones medioambientales que las determinan, ayudan a
identificar los factores que condicionan/determinan su estado de salud/enfermedad

(Acosta, 2008).

(...) Entre los innumerables cambios que se suceden en el organismo anciano,
como consecuencia de la disminucién de la capacidad de respuesta a los
estresores bioldgicos, y psicosociales, estan aquellos que afectan su salud global,

y se manifiestan en pérdidas funcionales. Aquellos ancianos que presentan menor
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declive en la funcion a lo largo del tiempo son considerados personas que han

tenido un envejecimiento exitoso (Acosta, 2008).

Para la OMS una persona es considerada sana si los aspectos organicos,
psicolégicos y sociales se encuentran integrados. De esta forma, las personas con un
organismo en condiciones, logran llevar una vida plena psicolégicamente equilibrada
y manteniendo relaciones socialmente aceptables con otros y basicamente consigo

mismo.

Los ancianos tienen la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje

y de tener nuevas experiencias como cualquier otra etapa de la vida.

El envejecimiento exitoso o activo es hoy la meta deseable de todas las
intervenciones sanitarias y sociales emprendidas para este grupo poblacional. Se trata
de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida para todas las personas
a medida que envejecen, incluyendo, aquellas personas fragiles, discapacitadas o que

necesitan asistencia.

En la actualidad, es ampliamente reconocida la importancia que la nutricién tiene
en el componente global de la salud y el bienestar de las personas, lo que adquiere
una dimension particular en los ancianos, ya que su organismo sera un reflejo de la

nutricion en todas las etapas de la vida.

La nutricion gerontologica se centra en la promocion de la salud, la reduccion del
riesgo y la prevencion de la enfermedad en los adultos mayores. La nutricion
geriatrica se refiere al tratamiento médico nutricional de las enfermedades cronicas

gue se asocian frecuentemente al envejecimiento. (Mahan & Escott-Stump, 2009).
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6.2 Cambios fisioldgicos del envejecimiento v su relacidon con la nutricién y la

alimentacion

“Inevitablemente, el proceso de envejecimiento estda asociado a cambios
fisioldgicos de caracter universal, progresivo y, en muchos casos, irreversibles, que
predisponen a los ancianos a situaciones de riesgo nutricional”. (Arbonés, y otros,

2003).

Con distinto grado de afectacidn, se puede decir que todas las funcionalidades del

organismo se ven mermadas a medida que avanza la edad.

Los cambios que afectan a tejidos sin reemplazamiento celular (encéfalo,
musculo y corazén) se manifiestan mas temprano y mas gravemente. Por el
contrario en aquellos tejidos de continua renovacion (hematies y epitelio intestinal),
los cambios pueden ser minimos o de escasa repercusion organica. En general,
aquellas funciones complejas que implican coordinacion, se afectan mas que las

de naturaleza mas simple (Mataix Verdu & Rivero Urgell, 2009).

A continuacién se indican gran parte de los cambios fisiolégicos, en especial

aquellos que, en mayor o menor grado, y de modo directo o indirecto, influyen en la

nutricion.
Cambios Fisiologicos Repercusion Nutricional
Audicion y visiéon Hipoacusia. Dificultad para hacer la
Disminucion de la vision. compra, identificar y
Cataratas. preparar los alimentos y
Retinopatia diabética. comer.
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Cavidad

orofaringea

Pérdida de piezas dentarias.
Uso de dentadura.

Atrofia del tejido éseo maxilar y
mandibular.

Disminucion de la masa
muscular masticatoria.
Disminucion de la secreciéon
salival (xerostomia, sensacion
de boca seca).

Disminucion de la amilasa
salival.

Disfagia.

Disminucion de papilas
gustativas.

Disminucion del sentido del

olfato.

Hiporexia o anorexia.
Dificultad para la
formacion de un bolo
adecuado.

Larga coccion de los
alimentos para
ablandarlos, menor valor
nutritivo.

Adicién excesiva de sal a
los alimentos.

Eleccion inadecuada de

alimentos.

Estdbmago

Disminucion de la funcién
esfinteriana esofagica.
Reduccion de la motilidad
gastrica y retraso del
vaciamiento gastrico.
Disminucion de la acidez y del

volumen de secrecion gastrica.

Hiporexia o Anorexia.
Saciedad precoz.

Menos absorcion del
Hierro, acido félico y de la
vitamina B12.

Anemia.
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Menor secrecion del factor

intrinseco.

Intestino

Disminucion de la motilidad
intestinal.

Menor actividad de las enzimas
intestinales, como la lactasa.
Disminucion de la capacidad

absortiva.

Estrefiimiento.
Diverticulosis.
Intolerancia a la lactosa,
al gluten o las grasas.
Menor absorcion de
ciertos nutrientes como la
vit B12, acido fdlico, vit D,

hierro, cinc, y calcio.

Sistema Nervioso

Disminucion de la velocidad de
conduccion nerviosa.
Reduccion del peso y el volumen
encefalico.

Disminucion de dopamina,
noradrenalina y 5-
hidroxitriptamina, producen
temblores, depresion y
demencia senil.

Pérdida de la memoria reciente,
del razonamiento y de las

habilidades conceptuales.

Dificultad para
alimentarse solo.
Hiporexia o Anorexia.
Salteo o repeticion de
comidas por olvidos.
Alteracion en la
regulacion del hambre y
saciedad.

Declinacion de las tareas
de la vida diaria, dificultad
parala compray la
preparacion de los

alimentos.
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Debilitamiento de funciones
reguladoras autonémicas como:
control de esfinteres, presion
sanguinea, temperatura

corporal, etc.

Sistema Disminucion de la capacidad Cansancio precoz a la

Circulatorio funcional cardiovascular. hora de preparar los
alimentos o alimentarse.

Sistema Disminucion de la capacidad Cansancio precoz a la

respiratorio

funcional respiratoria.

hora de preparar los

alimentos o alimentarse.

Composicién

corporal

Reduccion paulatina de la masa
muscular por sedentarismo o
pérdidas de motoneuronas que
inervan al masculo.

Sustitucion paulatina de la masa
muscular por la masa grasa y

redistribucion del tejido adiposo.

Disminucion del
metabolismo basal y de
la reserva proteica y
energética del organismo.
Declinacion de las
actividades de la vida
diaria.

Sarcopenia.

Sobrepeso u obesidad.
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Sistema osteo-

articular

Osteoporosis.

Disminucion de la capacidad
articular.

Problemas vertebrales que dan

lugar a lumbago, ciética, etc.

Afectan la autonomia y
dificultan la adquisicion y

preparacion de alimentos.

Sistema renal

Disminucion de la hidroxilacion
de 25 hidroxicolecalciferol, para
formar el 1.25
dihidroxicolecalciferol (hornona
D3).

Disminucion de la capacidad de
excrecion.

Reduccion del flujo sanguineo
renal.

Disminucion de la tasa de

filtracion glomerular.

Menor produccion renal

de hormona D3.

Sistema inmune

Disminucién de la funcion
inmune.
Riesgo aumentado de

respuestas autoinmunes.

Aumento del gasto
energético en caso de
infecciones oportunistas

y/o enfermedad.

Aspectos enddcrino

metabdlicos

Desequilibrio del anabolismo-
catabolismo, en detrimento del

primero.

Cambios en la

composicién corporal.
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Disminucion de la tolerancia a la
glucosa.

Disminucion de la capacidad de
una correcta utilizacion lipidica.
Disminucion del recambio

proteico.

Tolerancia a la glucosa
alterada,

insulirresistencia o DBT.

Estilo de vida

Sedentarismo

Disminucion del gasto
energeético.
Enfermedad
cardiovascular.
Hipertension.
Diabetes.

Obesidad.

Sarcopenia.

Aspectos
psicolégicos y

socioecondmicos

Depresion.
Apatia y falta de interés.

Menores ingresos por jubilacién.

Hiporexia.
Anorexia.

Desnutricion.

Polifarmacia

Disgeusia (pérdida del gusto).
Hiposmia (reduccion del olfato).
Xerostomia.

Inapetencia.

Malnutricion.

Hospitalizacion

Ayunos por exploraciones
continuadas.

Dietas inadecuadas.

Desnutricion.
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Deshidratacion.

Ulceras por presion.

Tabla 2 Cambios Fisioldgicos del envejecimiento y su repercusion nutricional. (Elaboracion
propia)

De todos estos cambios que se producen de manera paulatina en los ancianos,
cabe destacar la importancia de los cambios en la composicién corporal, ya que
ocurren aun manteniendo un peso constante, pudiendo enmascarar diversas

patologias.

En general, aumenta la masa grasa, con predominio de la grasa visceral y

disminuyen la masa muscular esquelética y la masa 6sea.

La pérdida progresiva de la masa muscular esquelética es consecuencia de
cambios fisiolégicos, alimentacion inadecuada, sedentarismo y cambios
hormonales, que puede provocar una disminucion de la fuerza y la funcionalidad.
Se la relaciona con mayor dependencia, riesgo aumentado de sufrir caidas y

fracturas y mortalidad. (Gomez-Cabello, Rodriguez, Vila-Maldonado, & Ara, 2012).

6.3 Sarcopenia

6.3.1 ; Qué es la Sarcopenia?

La Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unién Europea decidié crear, en el afio
2009, un Grupo de Trabajo sobre la Sarcopenia (EGWSOP) para la elaboracién de
definiciones practicas y criterios diagndsticos de la sarcopenia para su uso en la
practica clinica y en estudios de investigacién. EI Grupo qued6 conformado por
organizaciones cientificas europeas como a la Sociedad Europea de Nutricion Clinica
y Metabolismo (ESPEN), la Academia Internacional de Nutricion y Envejecimiento
(IANA) y la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria region-europea
(IAGG-RE).
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El EGWSOP define a la sarcopenia como un sindrome geriatrico que se caracteriza
por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza
con riesgo de padecer resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida

deficiente y mortalidad (Cruz Jentoft, y otros, 2010).

6.3.2 Criterios para el diagnéstico de la sarcopenia

Los criterios para el diagnostico de la sarcopenia segun EGWSOP son:

1. Masa muscular baja.
2. Menor fuerza muscular.

3. Menor rendimiento fisico.

El diagnéstico se basa en la confirmacion del criterio 1, mas el criterio 2 o el criterio

3 (Cruz Jentoft, y otros, 2010).

“Esto se debe a que la fuerza muscular no depende exclusivamente de la masa

muscular, y la relacion entre fuerza y masa no es lineal” (Cruz Jentoft, y otros, 2010).
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Personas de
edad avanzada

Medicion de la
velocidad de la

marcha
>0,8m/s <0,8m/s
Medicion de la Medicién de la
fuerza de > masa
prension muscular
Normal Baja Baja Normal
Ausencia Sarcopenia Ausencia
de de

sarcopenia sarcopenia

Tabla 3 Algoritmo para el diagndstico de sarcopenia propuesto por el EGWSOP

6.3.3 Estadios de la sarcopenia

La EGWSOP también propone una estadificacion conceptual en:

Presarcopenia: Este estadio se caracteriza por una masa muscular baja, sin efectos

en la fuerza y el rendimiento fisico. Solo puede identificarse mediante técnicas que

miden la masa muscular.

Sarcopenia: Se caracteriza por una masa muscular baja, junto con una fuerza

muscular baja o un rendimiento fisico deficiente.

Sarcopenia grave: Se identifica cuando se cumplen los tres criterios para el

diagnéstico de Sarcopenia. (Cruz Jentoft, y otros, 2010).
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Grado de sarcopenia Criterios diagnésticos
Presarcopenia IMME
Sarcopenia IMME + |[FM + 6 |MME + |RF.
Sarcopenia severa IMME + |FM + |RF

MME (masa muscular esquelética), FM (Fuerza muscular) y RF (Rendimiento fisico).
Tabla 4 Grados de sarcopenia. (Elaboracion propia)

6.3.4 Fisiopatologia

El envejecimiento produce una desorganizacion en los procesos de conservacion

de las fibras musculares tipo | y tipo .

Las fibras musculares tipo | son las fibras de contraccion lenta, de mayor resistencia
a la fatiga y contienen gran cantidad de mioglobina, que es la que le confiere el color
rojo que las caracteriza; contienen gran cantidad de mitocondrias, donde ocurren las

reacciones del metabolismo aerdbico, de gran actividad oxidativa.

Las fibras musculares tipo Il son fibras de contraccién rapida y su desarrollo de
fuerza es 3-5 veces mayor que las fibras de contraccién lenta. Son de color blanco, y
de mayor tamafio que las fibras tipo I. Emplean la glucosa de la sangre y el glucégeno
de los musculos, por lo que se reclutan primero ante el riesgo de caidas por medio de

ejercicios anaerobicos.

La disminucion de la sintesis proteica, en ancianos, esta causada por una baja de
androgenos, estrogenos y factores de crecimiento. Las miofibrillas disminuyen en
cantidad y calidad por alteracion de las células satélites. La pérdida de unidades
motoras por denervacion, aumenta el trabajo a unidades motoras supervivientes, que
finalmente también se pierden. La grasa muscular induce la presencia de lipidos

intramiocelulares, disminuyendo la capacidad oxidativa del musculo. La angiotensina
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2 reduce el de IGF-1 y promueve la resistencia a la insulina. El cortisol aumenta con
la edad y posee una funcion catabdlica. Se elevan los niveles de citoquinas

proinflamatorias como TNF-, laIL-6 y la IL-1.

Las especies reactivas de oxigeno generadas por la inactividad, y la disminucién
de la biogénesis mitocondrial, se asocia a una aceleracion de la apoptosis de los

miocitos que da lugar a pérdida selectiva de fibras musculares de tipo II.

Todos estos procesos en conjunto, disminuyen progresivamente la fuerzay la masa

muscular favoreciendo el desarrollo de la sarcopenia.

6.3.5 ¢ Cuales son sus causas?

Se pueden diferenciar dos tipos de sarcopenia en funcion a las causas que la
atafien. Sarcopenia primaria es aquella en la cual el envejecimiento es la Unica causa
atribuible y Sarcopenia secundaria es aquella que se debe a diversos factores y

causas, entre los cuales podemos nombrar:

Factores genéticos: Ademas de destacar la heredabilidad de la masa y la fuerza
muscular que supone de un 50 a un 60% Se han identificado determinados genes que
funcionan como mediadores de la sarcopenia, pudiendo trabajar en prevencion,
detectar situaciones tempranas Yy controlar la progresion de la sarcopenia en edad

posterior (Gémez Fernandez & Collado, 2016).

Causa neurologica: Consiste en la pérdida de unidades motoras alfa y de fibras

nerviosas de conduccion rapida de la médula espinal, encargadas de conducir el
impulso nervioso hasta las fibras musculares de tipo 2. Estas participan en la correcta

postura, en las actitudes corporales y en el movimiento para evitar las caidas. Su
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alteracion produce declive de la realizacion de las actividades de la vida diaria (Gomez

Fernandez & Collado, 2016).

Causa muscular: A partir de los 30 afios, comienza la pérdida paulatina de masa

muscular y de hueso. Mantener el equilibrio y que este proceso transcurra con lentitud,
dependera del estilo de vida durante las etapas de crecimiento y desarrollo y del estilo
de vida actual. Generalmente se produce una disminucion de las proteinas de la
contraccién, gue provoca que las fibras musculares se vuelvan mas finas, y comienzan
a ser reemplazadas por tejido conjuntivo y coldgeno hasta atrofiarse (Gémez

Fernandez & Collado, 2016)

Causa hormonal: En las personas de la tercera edad, la produccion de hormonas

anabdlicas como la testosterona, los estrogenos y la hormona de crecimiento es
menor. Por el contrario, hay un aumento de citoquinas antiinflamatorias y de las
proinflamatorias como las interleuquinas IL-1 (interleuquina-1), IL-6 (interleuquina -6),
TNF-a (factor de necrosis tumoral-a), IL-15 (interleuquina-15) y CNTF (factor
neurotrofico ciliar), que tienen una fuerte influencia en el equilibrio entre la sintesis
proteica y la degradacibn muscular y conllevan al deterioro de la fibra muscular

(Gémez Fernandez & Collado, 2016).

Causa Nutricional: Las personas de la tercera edad, son consideradas un grupo en

riesgo nutricional debido a que los diferentes cambios fisiol6gicos que sufren dificultan

una nutricion suficiente, completa, armonica y adecuada (ver tabla 2).

Los nutrientes mas relacionados con la sarcopenia y la fragilidad en el anciano son
las proteinas, la vitamina D y una serie de antioxidantes, que incluyen carotenoides,

selenio, vitamina E y C., y &cidos grasos poliinsaturados.
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Por lo general, los ancianos llevan dietas hipocaléricas e hipoproteicas, saltean
comidas, habitualmente la cena, y suprimen el consumo de alimentos ricos en
proteinas por su dificil masticacion y digestion. Al mismo tiempo sus necesidades
proteicas son superiores que al resto de la poblacion ya que tienen una tasa de
catabolismo proteico mayor, promoviendo, de este modo, la pérdida acelerada de
masa muscular.

Para mantener el equilibrio entre catabolismo y anabolismo muscular en el
anciano, se recomienda una ingesta media de proteinas de 1,2gr/kg de peso/dia
repartidas en las cuatro comidas, para mantener niveles estables de
biodisponibilidad de aminoacidos durante todo el dia. Incluso se debe aumentar a
1,5 a 2 gr/Kg de peso/dia en situaciones de enfermedad aguda o cronica.
(Paladines, Quizhpi, & Villota, 2016)

La vitamina D es una vitamina liposoluble, la cual existe en el cuerpo humano bajo
la forma de ergocalciferol o vitamina D2 y colecalciferol o vitamina D3. La vitamina D2
es sintetizada principalmente por plantas, mientras que la vitamina D3 es sintetizada
por la piel al exponerse a radiacion ultravioleta, por lo que la vitamina D es altamente
dependiente de la luz solar.

La vitamina D cumple un rol importante en el mantenimiento de la masa y la
fuerza muscular, ya que ejerce una accion optimizadora sobre las fibras musculares
de tipo II. Tanto el musculo liso como el musculo esquelético poseen una alta
concentracion de receptores de vitamina D con la capacidad de activarla. Los
receptores, también influyen en el transporte del calcio al reticulo endoplasmatico
liso de las células musculares, provocando un aumento en la eficiencia de las
contracciones musculares de las fibras tipo I, mejorando el equilibrio, fuerza

muscular y velocidad de la marcha (Barria, Aguilera, & Gonzalez Wong, 2018).
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La hipovitaminosis D es muy frecuente en pacientes geriatricos, producto de una
alimentacion inadecuada, una baja exposicion al sol, y una capacidad disminuida de
la piel envejecida para sintetizar vitamina D, dejando a las fibras musculares tipo Il sin
Su accion optimizadora.

Una dieta pobre en antioxidantes como carotenoides, selenio, vitamina E y C,
provoca una acumulacion de especies reactivas al oxigeno (iones de oxigeno,
radicales libres y peroxidos) que produce dafio oxidativo y contribuye a la pérdida

de masa y fuerza muscular (Perez Zepeda & Gonzalez Lara, 2014).

La sarcopenia puede ser acelerada por un estado inflamatorio que a su vez esta
mediado por citocinas y estrés oxidativo. EI consumo de acidos grasos
poliinsaturados omega3, protege al musculo por su accion antiinflamatoria, su
escasa 0 nula ingesta, favorece el desarrollo de la sarcopenia (Perez Zepeda &

Gonzalez Lara, 2014)

Estrés oxidativo: Es causado por un desequilibrio entre la produccion de especies

reactivas del oxigeno y la capacidad antioxidante de un sistema biologico,
ocasionando efectos toxicos a través de la produccion de peroxidos y radicales
libres que dafian a todos los componentes de la célula, incluyendo las proteinas,

los lipidos y el ADN.

“Un aumento del estrés oxidativo, debido a ciertas enfermedades cronicas y al
envejecimiento, dirige a las células del musculo a un estado catabolico, produciendo

asi la pérdida de masa muscular” (Gémez Fernandez & Collado, 2016).

Células satélites: Son un tipo de células indiferenciadas que se encuentran en el

musculo esquelético y son esenciales para la reparacion y la hipertrofia del tejido
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muscular esquelético, es decir, para el mantenimiento de la masa muscular

esquelética.

Existe la hipdtesis de que las células satélites podrian influenciar en gran medida
la pérdida de masa muscular esquelética a causa de la edad. Por lo que, una
disminucién en el nimero de éstas, o en su capacidad para activarse y multiplicarse
en respuesta a los estimulos anabdlicos, podria ser la causa de la alteracion
estructural y funcional en el musculo de los ancianos (Gémez Fernandez & Collado,

2016).

Inmovilidad y cama: Diversos estudios avalan que las personas de la tercera edad tras

ser ingresadas en hospitales y ser encamadas durante mas de diez dias, pierden
masa muscular, acompafiada por la reduccion de la sintesis proteica y sin disminucién
de la masa grasa. Los mismos efectos se observan en personas jovenes tras pasar

28 dias en cama (Gomez Fernandez & Collado, 2016).

Es importante mantener a la poblacion geriatrica funcionalmente activa. El ejercicio
en los ancianos produce efectos fisioldgicos benéficos sin importar la edad y el nivel
de incapacidad.

“Un programa de ejercicio que incluya actividad aerdbica y entrenamiento de fuerza
es deseable, aunque sélo éste Ultimo es el que detiene o revierte la sarcopenia” (Avila

Funes & Garcia Mayo, 2004)

Pérdida de neuronas por medio del envejecimiento neuromuscular: Es un proceso

progresivo, inevitable e irreversible que se ve aumentado con el paso de los afios. Los
cambios en el sistema nervioso que provocan la pérdida de unidades motoras podrian
causar la disminucién de la resistencia que acomparia a la sarcopenia en las personas
mayores, asi como podria explicar el tipico temblor y fatiga observado en dichos
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sujetos. Ademas de la reduccion de la resistencia, debido a ciertos efectos producidos
por los cambios en dos proteinas esenciales en el control de la contraccion (el receptor
ryanodine y la caATPasa), causan la reduccion de la fuerza producida y de la

proporcion fuerza-velocidad. (Gémez Fernandez & Collado, 2016)

6.3.6 Sarcopenia y otros sindromes:

La sarcopenia aparece en otros sindromes asociados a una atrofia muscular
importante. Promover la investigacion en la diferenciacion de los mecanismos
asociados con la edad y aquellos relacionados con la enfermedad, es de utilidad para

el tratamiento adecuado de cada caso.

Caquexia: (del griego “cac’=mala + “hexis”=condicion) Es un sindrome metabdlico
complejo, asociado a una enfermedad subyacente, que se caracteriza por pérdida
muscular, con o sin pérdida de masa grasa. Se acompafa con inflamacion, resistencia
alainsulina, anorexia, y una mayor degradacion de las proteinas musculares (ESPEN,
2017). Es decir, que las personas con caquexia son también sarcopénicos, pero esto
no significa que las personas con sarcopenia sean caquécticas. Generalmente, la
caquexia, acompafia a enfermedades como el cancer, miocardiopatia congestiva, o
nefropatia terminal y su caracteristica principal es la rapida pérdida de peso, con

desenlaces desfavorables para la salud (Cruz Jentoft, y otros, 2010).

Fragilidad: Es un sindrome geriatrico que aparece como consecuencia de deterioros
acumulativos, relacionados con la edad, de varios sistemas fisiologicos, con alteracion
de la reserva homeostatica y disminucion de la capacidad del organismo de soportar
el estrés, lo que incrementa la vulnerabilidad a resultados adversos para la salud como
caidas, hospitalizacion, institucionalizacion y mortalidad. El concepto general de

fragilidad también abarca dimensiones psicoldgicas y sociales, como el estado
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cognitivo, apoyo social y otros factores ambientales. Se caracteriza por pérdida de
peso involuntaria, agotamiento, debilidad, velocidad lenta de la marcha y baja
actividad fisica (Cruz Jentoft, y otros, 2010). De esta manera, la mayoria de las
personas de edad avanzada fragiles, presentan sarcopenia y solo algunas personas

de edad avanzada con sarcopenia son fragiles.

Obesidad sarcopénica: Los cambios en la composicion corporal, con aumento de

masa grasa y disminucion de la masa muscular y 6sea que ocurren a medida que
avanza la edad, llevan consigo la aparicion de diversas patologias como la obesidad,

la sarcopenia, la obesidad sarcopénica y la osteoporosis.

En los ancianos, la masa grasa no solo aumenta, sino que se redistribuye, debido
a la disminucion de la produccion de hormonas sexuales propia de la edad y al
aumento del cortisol, depositdndose principalmente a nivel visceral, generando
obesidad central. Esto provoca un estado inflamatorio crénico con liberacion de
citoquinas proinflamatorias, interleuquinas y TNFa que favorecen el catabolismo
muscular y la resistencia a la insulina (Gomez-Cabello, Rodriguez, Vila-Maldonado, &

Ara, 2012).

De esta manera, el masculo de una persona obesa sufre atrofia de las fibras
musculares tipo Il, disminucion del nimero de motoneruronas, depdsito de colageno
en el musculo, necrosis de miofibras, menor oxidacion de acidos grasos e infiltracion
grasa en el muasculo (lipotoxicidad) (Gémez-Cabello, Rodriguez, Vila-Maldonado, &
Ara, 2012).

El sedentarismo y una malnutricibn favorecen al desarrollo de obesidad

sarcopénica.
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La reduccion relacionada con la edad de la masa y la fuerza musculares suele ser
independiente de la masa corporal. La infiltracion de grasa en el musculo, reduce la
calidad muscular y su rendimiento.

La mayoria de las personas obesas presentan sarcopenia, mientras que solo

algunas personas con sarcopenia son obesas.
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7. MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, con disefio de campo no
experimental, de corte transversal. La investigacion se llevé a cabo en la residencia
para adultos mayores “Jardines del Sur”’, ubicada en calle Laprida 2765, en el
macrocentro de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Republica Argentina;
durante los meses de mayo y junio de 2019.

La residencia brinda sus servicios de cuidado y atencién de los adultos mayores
desde el afio 1996, teniendo en cuenta los distintos grados de dependencia, para ello
cuenta con un staff de profesionales constituido por un médico geriatra, médica

psiquiatra, enfermeros, nutricionista, terapista ocupacional, podologa y kinesiologa.

7.1 Tipo de estudio y disefo

El estudio es descriptivo, detalla caracteristicas del objeto de estudio (residentes y
menus del geriatrico Jardines del Sur), para comprender como se manifiestan los
hechos en la realidad (signos de sarcopenia y aporte de nutrientes claves para
prevenir su desarrollo). El disefio metodologico respecto a la manipulacion de las
variables es de campo, no experimental, ya que solo se recolectaron los datos, sin
manipular las variables, ni controlando causas y/o efectos.

Los datos se recolectaron durante los meses de mayo y junio del afio 2019, por lo

gue en funcién del tiempo, se trata de una investigacién de corte transversal.

7.2 Poblaciones y muestra

Poblacion I: Compuesta por todos los adultos mayores (N=95) que residen en el
geriatrico “Jardines del Sur”, de 65 afios en adelante, de ambos sexos.
Muestra I: Compuesta por 34 residentes (n=34) seleccionados segun criterios de

inclusion del geriatrico “Jardines del Sur”.
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Criterios de inclusion:
- Personas mayores de 65 afios de ambos sexos.

- Personas de la tercera edad autorizadas por sus familiares o apoderados para
participar en el estudio.
- Personas capaces de deambular por si solas y aquellas que necesitan la ayuda

de un bastén o andador.
Criterios de exclusion:

- Personas que permanezcan en silla de ruedas y/o en cama.

- Sujetos que estén cursando un proceso agudo o crénico agudamente
descompensado.

- Personas que presenten signos de deshidratacion y/o edema.

- Personas con ambas extremidades superiores y/o inferiores amputadas.

- Personas con hemiplejia o hemiparesia.

- Personas con diagnésticos de alteraciones neuroldgicas que interfieran en la
ejecucion del test.
Poblacion Il: Compuesta por el menu ciclico de 14 dias (N=14) de la temporada otofio-
invierno del servicio de alimentacién ofrecido a los residentes del geriatrico “Jardines

del Sur”.

7.3 Variables e Indicadores

Las variables e indicadores estudiados para detectar sarcopenia en ancianos
fueron la masa muscular, a través de la medicion de la circunferencia de pantorrilla; la
fuerza muscular a través de dinamometria y el rendimiento fisico a través de la

medicion de la velocidad de la marcha. Para analizar los resultados se tuvieron en
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cuenta las variables edad, sexo, el estado nutricional segun (MNA) y el uso de ayudas

técnicas para caminar.

En cuanto a la alimentacion de los ancianos, se evalud el aporte, que hace el menu
planificado por el servicio de alimentacion, de nutrientes que favorecen el
mantenimiento de una adecuada masa y fuerza muscular como son las proteinas, la

vitamina A, la vitamina D, la vitamina E, vitamina C, selenio y omega 3.

7.3.1 Masa Muscular

Definicién conceptual: Es el componente corporal mas importante de la masa libre de
grasa que hace referencia propiamente al tejido muscular o musculo esquelético. Sus
funciones vitales son el almacenamiento, la homeostasis y el catabolismo proteico.
Constituye una reserva importante de aminoacidos (principalmente gluconeogénicos),
permite que estos sean movilizados en condiciones de estrés o de ayuno. Un periodo
con deficiente aporte de nutrientes, puede manifestarse en cambios en la funcion
muscular que pueden predecir discapacidad, y preceder a variaciones en la

composicion corporal.

Indicador: La circunferencia de pantorrilla es la medida mas sensible de la masa
muscular en ancianos. La Organizacion Mundial de la salud recomienda su uso para
valorar el estado nutricional del anciano, en virtud de que se mantiene mas o menos
estable en la edad avanzada y es un indicador directo y confiable de los niveles de
masa muscular por el bajo contenido graso. Ademas de ser un método simple, rapido,

economico y no invasivo.

Categorias: Circunferencia de pantorrilla < 31 cm, masa muscular reducida.

Circunferencia de pantorrilla 231 cm, masa muscular sin riesgo.
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7.3.2 Fuerza muscular

Definicion _conceptual: Es la capacidad de los musculos para generar tension y

mantenerla durante un periodo mas o menos prolongado. “Se utiliza el término
Dynapenia para referirse a la pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad

(“Dyna” = poder o fuerza + “penia” = pobreza)” (Cruz Jentoft, y otros, 2010).

Indicador: La Fuerza de presion de la mano es una medida sencilla y guarda una
estrecha relacion con la fuerza muscular de las extremidades inferiores y el area
transversal muscular de la pantorrilla. Una fuerza de prensién baja es un marcador

clinico de una movilidad escasa.

Categorias: ElI dinamémetro “Constant” modelo 14192-709E establece los siguientes

puntos de corte para evaluar la fuerza muscular:

Edad Masculino Femenino

Baja Normal Alta Baja Normal Alta

65-69 | <28,2|28,2-44,0|>44,0 <154 |154-27,2|>27,2

70-99 | <21,3|21,3-351|>35,1|<14.7|14,7-245|>24,5

Tabla 5 Valores de referencia de fuerza muscular para la edad y el sexo (Reglamento
dinamometro “Constant” modelo 14192-709E).

7.3.3 Rendimiento fisico

Definicién conceptual: Son los diferentes grados de capacidad y tolerancia fisicas de

las personas para realizar determinadas actividades, desde las cotidianas hasta

ejercicios de otras exigencias.

Indicador: Velocidad al caminar, se mide la velocidad habitual de la marcha debido a
gue esté relacionada con la fuerza de las piernas. El anciano sano presenta con

frecuencia dificultad para la deambulacién, sus pasos son mas cortos, su marcha mas
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lenta y el equilibrio es mas dificil de mantener. Un estado nutricional deteriorado

acentua las disfunciones propias de la edad.

Categorias: EI EWGSOP propone como punto de corte en un trayecto de 4 metros:

> 0.8 m/s Bajo rendimiento fisico.

< 0.8 m/s Sin riesgo.

7.3.4 Sexo

Definicidn conceptual: Es el conjunto de las peculiaridades organicas que caracterizan

los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Categorias: Masculino.

Femenino.

7.3.5 Edad:

Definicion _conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento.

Indicador: Anos transcurridos desde el nacimiento hasta el momento de la evaluacion.

Categorias: Segun OMS.

65-74 afos, edad avanzada.

75-90 afos, ancianos propiamente dichos.

> 90 afos, grandes longevos.
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7.3.6 Estado Nutricional:

Definicidon conceptual: Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion

con laingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes;

y sus necesidades nutricionales.

Indicador: La Mini Evaluacion Nutricional (MNA) es un cuestionario cuyo objetivo es
determinar si hay riesgo de malnutricion y asi permitir una precoz intervencion
nutricional y detectar la presencia de desnutricion franca, para corregir factores de

riesgo y mejorar el estado nutricional y de salud de los ancianos evaluados.

Categorias: De 24-30 puntos, estado nutricional normal.

De 17-23,5 puntos, riesgo de malnutricion.

< 17 puntos, malnutricion.

7.3.7 Uso de ayudas técnicas para caminar

Definiciébn _conceptual: Las ayudas técnicas para la marcha son dispositivos que

proporcionan, durante el desarrollo de ésta, un apoyo adicional del cuerpo humano al
suelo. Su objetivo es permitir el desplazamiento y la movilidad, asi como la

bipedestacion.

Categorias: Sin ayuda.

Andador.

Baston.

7.3.8 Proteinas

Definicidon conceptual: Es un macronutriente, su principal funcion es estructural, pero

también cumple otras funciones como enzimas, hormonas, proteinas de transporte e
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inmunoproteinas. Estan formadas por aminoacidos unidos entre si por enlaces
peptidicos. La secuencia de aminoacidos determina la estructura y la funcién de la
proteina, y esta determinado por el ADN. La calidad nutricional de las proteinas
depende de su composicibn en aminoacidos y de la biodisponibilidad de esos

aminoacidos.

Indicador: gramos (g) de proteinas por dia.

7.3.9 Vitamina A

Definicién conceptual: Es una vitamina liposoluble. Se la encuentra como retinol en
alimentos de origen animal (pescados grasos, yema de huevo, higado, leche y
manteca) y como carotenoides (provitamina A) en los alimentos de origen vegetal
(Espinaca, acelga, brocoli, esparragos, hojas de nabo, remolacha, pimiento, choclo,
zanahoria, zapallo, calabaza, tomate, durazno, zanahoria y sandia). Participa en la
diferenciacion celular, en la formacion y mantenimiento epitelial y de las mucosas, en
el ciclo de la vision, en la sintesis proteica y en la regulacién inmunitaria y aumenta la
biodisponibilidad del hierro no heminico. También actia como antioxidante,

protegiendo a las células del dafio causado por los radicales libres.

Indicadores: microgramos (ug) de vitamina A por dia.

7.3.10 Vitamina D

Definicién _conceptual: Es una vitamina liposoluble, habitualmente actia como una

hormona esteroidea. Muy importante en el mantenimiento de las concentraciones
plasmaticas del calcio y el fésforo, en el mantenimiento de huesos y dientes sanos y

también de la masa y fuerza muscular.
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Es sintetizada por la piel tras la exposicion al sol y se encuentra en alimentos como

pescados grasos, leches fortificadas y yema de huevo.

Indicador: microgramos (ug) de vitamina D por dia.

7.3.11 Vitamina E

Definicién conceptual: Es una vitamina liposoluble. Actda principalmente como un

antioxidante, rompe la reaccion en cadena en la que se generan los hidroperéxidos.
Ademas refuerza el sistema inmune y participa en la formacion del hierro heminico.
Se encuentra en aceites vegetales (girasol, maiz, oliva, canola, uva, soja), semillas,

frutas secas, germen de trigo, cereales integrales.

Indicadores: miligramos (mg) de Vitamina E por dia.

7.3.12 Vitamina C

Definicidon _conceptual: Es una vitamina hidrosoluble. Importante para la sintesis de

colageno y neurotransmisores, participa en reacciones de oxido-reduccion, aumenta
la biodisponibilidad del hierro no Hem favoreciendo su reduccion, importante para el
sistema inmune, protege contra infecciones respiratorias y es antioxidante. Son ricos

en vitamina C los citricos, frutilla, kiwi, pimiento, berro, brécoli, repollo, coliflor, tomate
y papa)

Indicadores: miligramos (mg) de Vitamina C por dia.

7.3.13 Selenio

Definicidon conceptual: Es un oligoelemento esencial. Es antioxidante, protege contra
el dafio oxidativo y el envejecimiento, su accion se relaciona con la actividad de la

vitamina E, protege de enfermedades cardiovasculares y potencia el sistema
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inmunologico. Se encuentra en frutos de mar, carnes, higado, rifidn, vegetales y

cereales integrales.

Indicadores: microgramos (ug) de selenio por dia.

7.3.14 Omeqga 3

Definicibn _conceptual: Es un &cido graso poliinsaturado, cardioprotector,

antitrombogénico. Disminuye la presion arterial, el riesgo de arritmias, ataque cardiaco
y el crecimiento de la placa aterosclerética. Reduce los niveles plasmaticos de
colesterol LDL Yy triglicéridos y aumenta los de colesterol HDL; interviene en la
formacién de membranas celulares, conforma la mayor parte de los tejidos cerebrales,
potencia el sistema inmune y tiene actividad antiinflamatoria. Se encuentra en
pescados (caballa, atin, merluza, salmoén, lenguado, brétola, mero, anchoas y

sardinas), en mariscos, en semillas (chia, lino) y frutas secas.

Indicadores: gramos (g) de Omega 3 por dia.

7.3.15 Porcentaje de adecuacion de nutrientes a las Ingestas Diarias Recomendadas

Definicidon conceptual: Parametro de referencia para juzgar la calidad nutricional de

una dieta, respecto a las Ingestas Diarias Recomendadas (IDR). Las IDR son las
cantidades de energia y de nutrientes que se deben ingerir para cubrir las necesidades

nutricionales de la mayoria de los individuos sanos de una poblacion.

Categorias: 90-110%, adecuacion normal.

< 90%, adecuacion insuficiente.

>110%, adecuacidon excesiva.
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7.4 Técnicas y procesos de recoleccion de datos

Se solicito la a la Directora de la residencia para adultos mayores “Jardines del Sur”
la autorizacion correspondiente (Ver anexo 1) para llevar adelante el proyecto. Se
comunicé a todo el personal acerca del estudio y cdmo se llevaria a cabo, de manera
de no interferir en el desarrollo de sus actividades. Los familiares responsables o
apoderados de los residentes también fueron informados por escrito de la
investigacion y se solicitd su Consentimiento (Ver anexo 2) para que el adulto mayor
pueda ser evaluado y se respetd la decision de aquellos abuelos que se negaron a

participar.

Se seleccionaron aquellos residentes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se registré la edad, el sexo, el estado nutricional segun la Mini Evaluacién Nutricional
(MNA) (ver anexo 3) y el uso de ayudas técnicas para caminar. Luego se recolectaron
los datos como la circunferencia de pantorrilla, la fuerza prensil de la mano y la
velocidad de la marcha. Toda la informacion se volco en una tabla de recoleccion de

datos (ver anexo 4).

Para evaluar la masa muscular se midio la circunferencia de pantorrilla utilizando
una cinta métrica metdlica, inextensible y flexible que cuenta con un tramo inicial en
blanco hasta que comienza el cero de la escala, para poder realizar sin dificultad las
mediciones utilizando la técnica de cruce. Se le solicitd al sujeto que permanezca
parado, con la pierna descubierta, pies separados, con una distancia de 20 cm
aproximadamente. Se identificO visualmente la parte mas sobresaliente de la
pantorrilla y se rodeo con la cinta métrica, deslizandola hacia arriba o hacia abajo, a

fin de corroborar la circunferencia maxima. Se mantuvo la cinta en un plano horizontal,
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perpendicular al eje de la pierna, y se tomo la medicion sin comprimir los tejidos

(Acosta, 2008).

Para evaluar la fuerza muscular se midié la fuerza de prension de la mano,
utilizando el dinamoémetro “Constant” modelo: 14192-709E. Se solicitd al sujeto que
permanezca de pie, y flexione en angulo de 90° el antebrazo del lado correspondiente
a la mano dominante, manteniendo el antebrazo y la mufieca en posicién neutra.
Sosteniendo suavemente el instrumento con el reloj apuntando al observador, se le
indico al sujeto que tomara por la empufadura el instrumento, que ejerza la maxima
fuerza posible sobre la misma, en un movimiento rapido y enérgico hasta alcanzar la
maxima potencia y finalmente soltara el instrumento. Se tomé el valor registrado en el
reloj digital del dinamometro. Se repitio el procedimiento dos veces mas, con espacios
de reposo de 60 segundos para evitar la fatiga muscular, en la misma mano,

registrando los valores obtenidos y luego se calcul6 el valor promedio (Acosta, 2008).

Para la evaluacién del rendimiento fisico, se utilizé una cinta de papel de 4 metros
y colores llamativos, de facil identificacion, que fue adherida al suelo para marcar el
trayecto. Se le indicé al anciano que camine a un lado de la cinta, a su ritmo habitual.
Con un cronémetro se midié el tiempo que le tomao recorrer los 4 metros y se calculd

la velocidad en metros por segundos.

Una vez realizadas las mediciones, se procedio a identificar a aquellos ancianos
que cumplen con los criterios diagnésticos de sarcopenia y sus estadios

(presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia grave) y aquellos que no estan sarcopénicos.

Finalmente se analizaron los datos y se calcularon los porcentajes de ancianos que

presentan sarcopenia, sus diferentes estadios y los ancianos no sarcopénicos, de
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acuerdo al sexo, la edad, el estado nutricional segun Mini Evaluacién Nutricional y al

uso de ayudas técnicas para caminatr.

En la segunda etapa de la investigacion, se analizé el menu otofio-invierno (ciclico,
verdadero y para catorce dias) ofrecido en la residencia, elaborado por la Licenciada
en Nutricion Alicia Eezckui. Este cumple con la normativa de PAMI en el area de
Servicio de Alimentacion que solicita el analisis de macronutrientes y de
micronutrientes especificos como calcio, hierro y vitamina C. A partir de la planilla de
ajustes de los menus completos (desayuno, almuerzo, merienda y cena) donde se
describen las cantidades promedio de cada alimento que lo forman, se calcul6 su
composicion nutricional en una planilla de descripcion (Ver anexo 5), para conocer su
aporte de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina C, selenio y omega

3, utilizando las tablas de composicion de alimentos de Moreiras y col (2013).

Luego se calculé el porcentaje de adecuacion del aporte de dichos nutrientes
respecto a las tablas de Ingesta Diaria Recomendada (RDA) de Food and Nutrition
Board, Institute of Medicine, National Academy of Sciences, USA, para personas
mayores de 65 afios de macronutrientes (ver anexo 6), vitaminas (ver anexo 7) y

minerales (ver anexo 8), utilizando la siguiente férmula y categorizacion:

% de adecuacion diaria: Cantidad de nutrientes aportadas por el ment  x100

IDR

90-110%, adecuacion normal.
< 90%, adecuacion insuficiente.
>110%, adecuacion excesiva.
Finalmente, luego del analisis de los datos, se efectuaron tablas y gréaficos, donde

guedaron expuestos los resultados obtenidos de este estudio.
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8. RESULTADOS ALCANZADOS.

8.1 Distribucion de residentes sequn el sexo

Sexo N° de Residentes | % de Residentes

Femenino 20 58,82%
Masculino 14 41,18%
Total 34 100%

Tabla 6 Distribucidon de residentes segun el sexo. (Elaboracion propia)

De los 34 residentes en estudio, el 58,82% (n=20) son de sexo femenino y el

41,18% (n=14) son de sexo masculino.

Distribucién de residentes segun el sexo

= Femenino = Masculino

Gréfico 1 Distribucion de residentes segun el sexo. (Elaboracién propia)
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8.2 Distribucion de residentes segun la edad

Edad N° de Residentes | % de Residentes
Edad avanzada (65-74 afos) 8 23,53%
Ancianos propiamente dichos (75-90 afios) 23 67,65%
Grandes longevos (>90 afios) 3 8,82%
Total 34 100%

Tabla 7 Distribucién de los residentes segun la edad (Elaboracion propia).

De los 34 residentes en estudio, el 23,53% (n=8) son de edad avanzada, el
67,65% (n=23) son ancianos propiamente dichos y el 8,82% (n=3) son grandes

longevos.

Distribucion por Edad

= Edad avanzada 65-74 = Ancianos propiamente dichos 75-90 = Grandes longevos >90

Gréfico 2 Distribucion de residentes segun la edad (Elaboracion propia).
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8.3 Distribucidén de los residentes sequn el Estado Nutricional (Mini Evaluacién

Nutricional
Estado Nutricional (MNA) N° de Residentes | % de Residentes
Estado Nutricional Normal (24-30 puntos) 27 79,41%
Riesgo de malnutricidon (17-23,9 puntos) 6 17,65%
Malnutricién (<17 puntos) 1 2,94%
Total 34 100%

Tabla 8 Distribucién de residentes segun Estado Nutricional (Elaboracion propia).

De los 34 residentes en estudio, el 79,41% (n=27) presenta un estado nutricional

Normal, el 17,65% (n=6) presenta riesgo de malnutricion y el 2,94% (n=1) presenta

malnutricion.

Distribucidn segun Estado Nutricional (MNA)

2,94%

= Estado Nutricional Normal (24-30 puntos)
= Riesgo de Malnutricion (17-23,9)

Malnutricion (<17 puntos)

Gréfico 3 Distribucion de los residentes segun estado nutricional (Mini Evaluacion
Nutricional) (Elaboracion propia).
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8.4 Distribucion de los residentes sequn uso de ayuda para caminar

Ayuda para caminar | N° de Residentes | % de Residentes
Sin ayuda 24 70,59%
Andador 9 26,47%
Baston 1 2,94%
Total 34 100%

Tabla 9 Distribucion de los residentes segun uso de ayudas técnicas para caminar
(Elaboracion propia).

De los 34 residentes en estudio, el 70,59% (n=24) camina sin ayudas técnicas, el

26,47% (n=9) camina con andador y el 2,94% (n=1) camina con baston.

Uso de ayudas técnicas para caminar

2,94%

m Sinayuda = Conandador = Con bastén

Gréfico 4 Distribucién de residentes segun uso de ayudas técnicas para caminar
(Elaboracién propia)
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8.5 Distribucién de los residentes sequn masa muscular

Circunferencia de pantorrilla

N° de Residentes

% de Residentes

Masa muscular sin riesgo (= 31 cm) 29 85,29%
Masa muscular reducida (< 31 cm) 5 14,71%
Total 34 100%

Tabla 10 Distribucion de residentes segiin masa muscular (Elaboracion propia)

De los 34 residentes en estudio, 85,29% % (n=29) presenta una masa muscular

normal, el 14,71% (n=5) presenta masa muscular reducida.

Distribucion segun Masa muscular

= Masa muscular sin riesgo (=31cm)

= Masa muscular reducida (<31cm)

Gréfico 5 Distribucién de residentes segin masa muscular (Elaboracion propia)
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8.6 Distribucion de los residentes sequn fuerza muscular

Fuerza muscular | N° de Residentes | % de Residentes
Baja 22 64,71%
Normal 11 32,35%
Alta 1 2,94%
Total 34 100%

Tabla 11 Distribucion de los residentes segun fuerza muscular (Elaboracién propia)

De los 34 residentes en estudio 64,71% (n=22) presenta una fuerza muscular
baja, el 32,35% (n=11) presenta fuerza muscular normal y el 2,94% (n=1) presenta

fuerza muscular alta.

Distribucion segun fuerza muscular

2,94%

= Baja = Normal = Alta

Gréfico 6 Distribucidn de los residentes segun fuerza muscular (Elaboracion propia)
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8.7 Distribucion de los residentes sequn Rendimiento fisico

Velocidad al caminar N° de Residentes | % de Residentes
Rendimiento fisico bajo (<0,8 m/s) 31 91,18%
Rendimiento fisico normal (=0,8 m/s) 3 8,82%
Total 34 100%

Tabla 12 Distribucion de los residentes segun rendimiento fisico (Elaboracion propia)

De los 34 residentes en estudio 91,18% (n=31) tienen un rendimiento fisico bajo y

el 8,82% (n=3) tiene un rendimiento fisico normal.

Distribucion segun Rendimiento fisico

= Rendimiento fisico bajo (<0,8m/s) = Rendimiento fisico normal (0,8m/s)

Gréfico 7 Distribucién de residentes segun Rendimiento Fisico (Elaboraciéon propia)
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8.8 Distribucién de sarcopenia

Diagnostico de Sarcopenia | N° de Residentes | % de Residentes
Sin sarcopenia 29 85,29%

Pre sarcopenia 0 0%
Sarcopenia 2 5,89%
Sarcopenia grave 3 8,82%
Total 34 100%

Tabla 13 Distribucion de sarcopenia. (Elaboracién propia)

De los 34 residentes en estudio 85,29% (n=29) no presentan sarcopenia, el

5,89% (n=2) tiene sarcopeniay el 8,82% (n=3) presenta sarcopenia grave.

Distribucion de sarcopenia

= Sin sarcopenia = Presarcopenia = Sarcopenia Sarcopenia grave

Gréfico 8 Distribucidon de sarcopenia. (Elaboracion propia)
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8.9 Distribucién de sarcopenia sequn el sexo

Sexo Total
Femenino | Masculino
Sin sarcopenia 17 12 29
Pre sarcopenia 0 0 0
Sarcopenia | Sarcopenia 1 1 2
Sarcopenia grave 2 1 3
Total 20 14 34

Tabla 14 Distribucion de sarcopenia segun el sexo. (Elaboracion propia)

De los residentes sin sarcopenia 85,29% (n=29), 58,63% (n=17) son de sexo

femenino y 41,37% (n=12) son de sexo masculino.

De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 50% (n=1) es de sexo femenino

y el 50% (n=1) de sexo masculino.

De los residentes con sarcopenia grave 8,82% (n=3), el 66,67% (n=2) es de sexo

femenino y el 33,33% (n=1) es de sexo masculino.

Distribucion de sarcopenia segun el sexo

80,00%

70,00% 66,67%

60,00% °8,63%
e 50% 50%

0,
50,00% 137%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0% 0%
0,00%

sin sarcopenia pre sarcopenia sarcopenia sarcopenia grave

33,33%

B femenino M masculino

Gréfico 9 Distribucion de sarcopenia segun el sexo. (Elaboracion propia)
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8.10 Distribucion de sarcopenia segun la edad

Edad Total
Edad Ancianos Grandes
avanzada | propiamente | longevos
(65-74 dichos (>90
anos) (75-90 afos) afnos)
Sin 7 19 3 29
sarcopenia
Presarcopenia 0 0 0 0
Sarcopenia | Sarcopenia 0 2 0 2
Sarcopenia 1 2 0 3
grave
Total 8 23 3 34

Tabla 15 Distribucion de sarcopenia segun la edad. (Elaboracion propia)

De los residentes sin sarcopenia 85,29% (n=29), 24,14% (n=7) son de edad avanzada,

65,52% (n=19) son ancianos propiamente dichos y 10,34% (n=3) son grandes

longevos.

De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 100% (n=2) son ancianos

propiamente dichos. De los residentes con sarcopenia grave 8,82% (n=3), el 33,33%

(n=1) es de edad avanzada y el 66,67% (n=2) son ancianos propiamente dichos.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Distribucion de sarcopenia segun edad

100%
65,52% 66,67%

33,33%
24,14%

10,34%
. 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Sin sarcopenia Pre sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia grave

B Edad avanzada (65-74 aios)
Ancianos propiamente dichos (75-90 afos)

Grandes Longevos (>90 afios)

Grafico 10 Distribucién de sarcopenia segun la edad. (Elaboracién propia)
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8.11 Distribucion de sarcopenia segun el estado nutricional

Estado Nutricional segun Mini Evaluacién Total
Nutricional
Estado Riesgo de Malnutricion
nutricional malnutricion (<17
normal (17-23,9 puntos) puntos)
(24-30 puntos)
Sin sarcopenia 27 2 0 29
Presarcopenia 0 0 0 0
Sarcopenia | Sarcopenia 0 2 0 2
Sarcopenia 0 2 1 3
grave
Total 27 6 1 34

Tabla 16 Distribucion de sarcopenia segun el estado nutricional. (Elaboracion propia)

De los residentes sin sarcopenia 85,29% (n=29), presentan un estado nutricional

normal el 93,10% (n=27) y presentan riesgo de malnutricion el 6,90% (n=2).

De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 100% (n=2) presenta riesgo de

malnutricion.

De los residentes con sarcopenia grave 8,82% (n=3), el 66,67% (n=2) se encuentra

en riesgo de mal nutricién y el 33,33% (n=1) se encuentra malnutrido.

Distribucion de sarcopenia segun Estado
Nutricional

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

93,10% 100%

66,67%

33,33%

,90%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,00%

Sin sarcopenia Pre sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia grave

M Estado Nutricional Normal (24-30 puntos)
Riesgo de Malnutricion (17-23,9 puntos)

Malnutridos (<17 puntos)
Grafico 11 Distribucion de sarcopenia segun el estado nutricional. (Elaboracion propia).
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8.12 Distribucion de sarcopenia segun el uso de ayuda técnica para caminar.

Ayuda técnica para caminar | Total
Sin ayuda | Andador | Baston
Sin sarcopenia 20 8 1 29
Presarcopenia 0 0 0 0
Sarcopenia | Sarcopenia 1 1 0 2
Sarcopenia grave 3 0 0 3
Total 24 9 1 34

Tabla 17 Distribucién de sarcopenia segun el uso de ayudas técnicas para caminar.
(Elaboracién propia)

De los residentes sin sarcopenia 85,29% (n=29), 68,96% (n=20) camina sin ayuda,

el 27,59% (n=8) usa andador y el 3,45% (n=1) camina con baston.

De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 50% (n=1) camina sin ayuday el

50% (n=1) usa andador.

De los residentes con sarcopenia grave 8,82% (n=3), el 100% (n=3) camina sin

ayuda.

Distribucion de sarcopenia segun el uso de
ayudas técnicas para caminar

120,00%
100%
100,00% :

80,00% 68,96%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

50% 50%

7,59%

1,45% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Sin sarcopenia Presarcopenia Sarcopenia Sarcopenia grave

B Sinayuda ™ Andador Baston

Gréfico 12 Distribucion de sarcopenia segun el uso de ayudas técnicas para caminar.

(Elaboracién propia)
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8.13 Ingredientes y composicion quimica promedio del Menu otoflo-invierno.

Desayuno y merienda

Alimentos Cant. | Proteinas | Vit. A | Vit. | Vit. E | Vit C | Selenio | Omega
(9) (9) (H9) ( D ) (mg) | (mg) | (M) 3(9)
2(¢)

Leche en polvo 36,00 10,15 13,93 (0.01| 0,04| 0,65 0,36 0,01
Azlcar 24,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00
Pan 80,00 8,00 0,00 | 0,00 * | 0,00 22,40 0,02
Mermelada 40,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00
Té/matecocido 4,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00
Almuerzo y Cena

Leche en polvo 19,00 5,35 7,35/0,01| 0,02| 0,34 0,19 *
Queso 21,00 5.00 72,24 10,06 | 0,17 | 0,00 0,34 0,03
Huevos 21,00 2,50 39,90 | 0,37 | 0,23 | 0,00 2,31 0,03
Carne 77,00 15,00 * *1 0,12| 0,00 2,31 0,04
Pollo 53,00 10,00 * *1 0,00| 0,00 3,18 0,15
Pescado 7,14 1,43 * * 1 0,02 * 2,57 0,04
Chorizo 4,30 1,20 0,00 | 0,06 * 1 0,00 0,91 *
Morcilla 4,30 0,88 * *1 0,01 0,00 0,51 0,02
Mondongo 7,14 0,86 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,21 *
Jamon 7,14 1,50 * *| 0,01| 0,00 0,57 0,01
Tomate 40,00 0,39 32,92 1 0,00| 0,48 | 10,40 * 0,00
Acelga 24.60 0,24 4502 |0,00| 0,01 | 4,92 0,22 0,00
Apio 10,00 0,10 9,50 0,00 0,02| 0,70 0,30 0,00
Lechuga/repollo 18,60 0,18 539|0,00| 0,09| 223 0,19 0,00
Zapallito 48,00 0,47 2,16 | 0,00 * | 10,56 0,48 0,00
Pimiento 6,00 0,06 37,80 0,00| 0,05| 4,86 * *
Arvejas 8,00 0,07 4,00 | 0,00 * | 1,44 0,08 *
Cebolla 53,00 0,49 0,00 | 0,00 * | 10,07 0,37 0,00
Calabaza 72,00 0,67 54,00 | 0,00 | 0,76 | 10,08 0,22 0,00
Puerro 10,00 0,09 12,30 | 0,00 | 0,07 | 2,00 0,08 0,00
Zanahoria 108,00 1,01 | 1453,68 | 0,00 | 0,54 | 6,48 1,08 0,00
Papa 76,00 1,70 0,00 | 0,00 | 0,08 | 13,68 0,76 0,02
Fruta 107,00 1,62 14,67 | 0,00 | 0,09 | 9,94 1,83 0,02
Pan 86,80 8,68 0,00 | 0,00 *| 0,00 24,30 0,02
Arroz 13,00 1,22 0,00 | 0,00 | 0,04| 0,00 0,91 *
Avena 6,00 0,56 0,00 | 0,00| 0,12 | 0,00 0,43 *
Fideos 29,40 2,76 0,00 | 0,00 * | 0,00 18,29 0,01
Harina 10,70 1,00 0,00 | 0,00 * | 0,00 0,43 *
Harina de maiz 14,00 1,31 1,54 | 0,00| 0,06 0,00 1,65 *
Sémola 5,70 0,53 0,00 | 0,00 | 0,02| 0,00 0,14 0,00
Almidon 1,70 0,16 0,00 | 0,00 * | 0,00 0,07 *
Masa para tarta 17,14 1,20 0,00 | 0,00 * 0,00 10,66 0,01
Aceite 33,70 0,00 *10,00| 16,58 | 0,00 * 0.02
Legumbres 5,00 1,00 *10,00| 0,00 * 0,80 0,00
Levadura 0,71 0,06 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00
Mostaza 0,30 0,00 0,24 10,00| 0,00| 0,16 0,11 0,00
AzUcar 10,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00
Polvo de flan 10,00 0,80 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00
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Polvo de 10,00 0,95 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00
gelatina
Total 1240,37 89,19 | 1806,64 | 0,51 | 19,63 | 88,51 | 99,26 0,45

Tabla 18 Ingredientes y composicion guimica promedio del Menu otofio-invierno. (*) No
aporta cantidades significativas. (Elaboracion propia).

El desayuno y la merienda de todos los dias consiste en infusion con leche y azucar,
acompafados de pan con mermelada.

El almuerzo y la cena consisten en una entrada de sopa con caldo base de

vegetales, plato principal y postre.

El aporte promedio de proteinas fue de 89,19 g; el de vitamina A de 1806,64 ug
(retinol equivalente); el de vitamina D de 0,51 ug; el de vitamina E de 19,63 mg; el de

vitamina C de 88,51 mg; el de selenio de 99,26 ug; y el de omega 3 de 0,45 g.
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8.14 Porcentajes de adecuacion de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina

E, vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos respecto a las

Ingestas diarias recomendadas.

% de
Adecuacion
de
Nutrientes

Nutrientes
Proteinas | Vit. A Vit. D | Vit. E Vit. C Selenio | Omega
3
159,28% | 200,74% | 2,55% | 130,86% | 98,34% | 180,47% | 28,12%

Tabla 19 Porcentaje de adecuacion diaria de nutrientes de los menus ofrecidos.
(Elaboracién propia)

8.15 Adecuacion diaria de Proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,

vitamina C, selenio y omega 3 sequn valores de referencia del porcentaje de

adecuacion.
Nutrientes
Proteinas | Vit. A Vit. D Vit. E Vit. C Selenio Omega 3
Adecuacion
de Excesiva Excesiva Excesiva Excesiva
Nutrientes

Tabla 20 Adecuacion diaria de nutrientes segun valores de referencia del porcentaje de
adecuacion. (Elaboracion propia)

Las adecuaciones de proteinas, vitamina A, vitamina E, y selenio son excesivas; la

adecuacion de vitamina C es normal; y las adecuaciones de vitamina D y Omega 3

son insuficientes.
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9. DISCUSION
La presente investigacion se realizé con el objetivo de conocer la prevalencia de
sarcopenia y evaluar si el plan alimentario se adecua a las IDR de los nutrientes
relacionados con la misma en los ancianos residentes del geriatrico “Jardines del Sur”,
de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina, durante el periodo comprendido entre

los meses Mayo y Junio del afio 2019.

La muestra la conformaron 34 adultos mayores, de los cuales el 58,82% (n=20) son
de sexo femenino y el 41,18% (n=14) son de sexo masculino; el 23,53% (n=8) son de
edad avanzada, el 67,65% (n=23) son ancianos propiamente dichos y el 8,82% (n=3)
son grandes longevos; todos capaces de deambular, el 70,59% (n=24) camina sin
ayudas técnicas, el 26,47% (n=9) camina con andador y el 2,94% (n=1) usa baston.
Respecto al estado nutricional el 79,41% (n=27) presenta un estado nutricional
normal, el 17,65% (n=6) presenta riesgo de malnutricion y el 2,94% (n=1) presenta

malnutricion.

Del total de la muestra (n=34), solo 14,71% (n=5) presenta masa muscular
reducida, mientras que el 64,71% (n=22) presenta fuerza muscular baja. Esto ocurre
debido a que la fuerza muscular disminuye mas rapidamente que la masa. La pérdida
de fuerza muscular no esta tnicamente relacionada con la pérdida de masa muscular.
En el estudio de B. Rios Valdivieso (2016), los varones evaluados presentaron una
deplecion importante de la masa muscular esquelética, pero solo se observo una
reduccion de la fuerza prensil en el 3.5% de ellos. Las mujeres mostraron valores
normales de masa muscular esquelética, pero el 40% tenia valores de fuerza prensil

por debajo de lo normal.
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El91,18% (n=31) de los ancianos tienen un rendimiento fisico bajo, en este aspecto
intervienen los cambios fisiolégicos propios de la edad, el estilo de vida a lo largo de

sus afos, la salud psiquica, entre otros.

La prevalencia total de sarcopenia es de 14,71% (n=5), siendo 5,89% (n=2) de
sarcopenia y 8,82% (n=3) de sarcopenia grave. En estudios anteriores se encuentran
diferencias respecto a los métodos utilizados para evaluar la masa muscular y el
rendimiento fisico, pero si comparamos los resultados con estudios que utilizaron
también circunferencia de pantorrilla para evaluar masa muscular como el de M. C.
Velazquez Alva (2014) y el de Alyne Dayana Almeida dos Santos (2016), ambos
obtuvieron también una prevalencia de sarcopenia baja de 9,3% y 18%
respectivamente. En cambio en los demas estudios donde se utiliz6 la bioimpedancia
para evaluar masa muscular, las prevalencias de sarcopenia variaron entre un 27,50%

y un 40,85%.

La prevalencia de sarcopenia es levemente mayor en las mujeres que en los
hombres. De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 50% (n=1) es de sexo
femenino y el 50% (n=1) de sexo masculino y de los residentes con sarcopenia grave
8,82% (n=3), el 66,67% (n=2) es de sexo femenino y el 33,33% (n=1) es de sexo
masculino. Mientras que en el estudio de Diana Victoria Chavez-Moreno (2015) y el
estudio de B. Rios Valdivieso (2016), la prevalencia de sarcopenia resultdé mayor en
el sexo masculino, y a diferencia de éstos, el estudio de M. Hernandez Silva (2017)

arrojo una mayor prevalencia de sarcopenia en el sexo femenino.

La prevalencia de sarcopenia es mayor en el grupo de los ancianos propiamente
dichos de (75 a 90 afos de edad), al igual que en el estudio de Porto Sabino Pinho

(2016), la sarcopenia fue mas prevalente en individuos con edad =80 afos.
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La prevalencia de sarcopenia respecto al estado nutricional es mayor en los
ancianos en riesgo de malnutricion. De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el
100% (n=2) presenta riesgo de malnutricion, y de los residentes con sarcopenia grave
8,82% (n=3), el 66,67% (n=2) se encuentra en riesgo de malnutricion y el 33,33%

(n=1) se encuentra malnutrido.

De las personas con sarcopenia (n=5), solo uno utiliza andador para caminar. La
necesidad de ayudas técnicas para caminar no solo depende de la salud muscular
sino que intervienen varios factores como problemas vestibulares, alteraciones de la
propiocepcién, degeneracion articular de rodillas y cadera, cifosis, artrosis, temor a

caer, eftc.

La prevalencia de la sarcopenia es semejante a la descripta por otros autores,

encontrandose asociacion con la edad avanzada y la malnutricion.

Las adecuaciones de proteinas, vitamina A, vitamina E, y selenio son excesivas; la
adecuacién de vitamina C es normal; y las adecuaciones de vitamina D y Omega 3

son insuficientes.

En cuanto a las proteinas por lo general se ofrece un plan alimentario ligeramente
hiperproteico, para favorecer la replecion de la reservas en los ancianos, que
generalmente ingresan bajo peso y/o desnutridos y también para mantener las

reservas de aqguellos ancianos que se encuentran bien nutridos.

La actividad antioxidante de los carotenoides, vitamina E, vitamina C. selenio y

omega 3 protege la masa y la fuerza muscular de la accion de radicales libres.
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El aporte de la vitamina C es el Unico que se adecUa a las Ingestas Diarias
Recomendadas, es fundamental su aporte por su papel en la reparaciéon de tejidos y

su accion antioxidante, ademas de favorecer la absorciéon del hierro.

El nivel superior de ingesta tolerable de vitamina A para los adultos se ha fijado en
3000 ug por dia, siendo las alteraciones hepaticas el efecto adverso tenido en cuenta
para determinar esta cantidad en los hombres y las mujeres postmenopadusicas. El
aporte de vitamina A del menu no alcanza ese valor por lo cual no existe riesgo de

toxicidad.

El aporte de vitamina E de los menus, es superior a la Ingesta Diaria Recomendada,
no representa riesgo de toxicidad ya que no se han evidenciado efectos adversos
asociados al consumo de la vitamina E presente en los alimentos, por lo que la
toxicidad se considera solo para la ingesta de a-tocoferol como suplemento o el

adicionado a los alimentos fortificados.

La cifra limite de ingesta de selenio, actualmente propuesta teniendo en cuenta los
consumos maximos registrados para los que no se observaron efectos secundarios,
es de 400 ug por dia, la cantidad promedio aportada por los menus es de 101,03 pg,

lo cual no representaria riesgo de toxicidad.

La adecuacién de vitamina D y omega 3 es insuficiente, esto se debe
principalmente a la baja frecuencia de consumo de pescado y productos de mar. Las
necesidades de vitamina D pueden ser cubiertas a través de la sintesis mediada por
la exposicién solar; no obstante, esta produccién se ve afectada por el grado de
pigmentacién cutanea, latitud, estacién del afio, hora del dia, etc. Los ancianos
constituyen un grupo de riesgo para el déficit de vitamina D por la baja exposicion
solar y por alteracion de la sintesis cutanea de vitamina D por envejecimiento. El
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omega 3 o acido a-linolénico es un &cido graso esencial que el organismo no puede

producir y debe incorporarse a través de la dieta.

A pesar de que el menu otofio-invierno ofrecido en la residencia para adultos
mayores “Jardines del sur” no se adecua a las Ingestas Diarias Recomendadas, los
residentes en su mayoria se encuentran con un buen estado nutricional y no presentan

sarcopenia.
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10. CONCLUSIONES
De las personas de la tercera edad que participaron en el estudio (n=34) se observé
que el 58,82% (n=20) son de sexo femenino y el 41,18% (n=14) son de sexo
masculino. El 23,53% (n=8) son de edad avanzada, el 67,65% (n=23) son ancianos

propiamente dichos y el 8,82% (n=3) son grandes longevos.

La evaluacion del estado nutricional segun la Mini Encuesta Nutricional arrojé que
el 79,41% (n=27) presenta un estado nutricional Normal, el 17,65% (n=6) presenta

riesgo de malnutricion y el 2,94% (n=1) presenta malnutricion.

Respecto al uso de ayudas técnicas para caminar el 70,59% (n=24) camina sin
ayudas técnicas, el 26,47% (n=9) camina con andador y el 2,94% (n=1) camina con

baston.

De la evaluacién de la masa muscular a través de la medicién de la circunferencia
de pantorrilla se desprende que el 85,29% (n=29) presenta una masa muscular normal

y el 14,71% (n=5) presenta masa muscular reducida.

La fuerza muscular de los ancianos estudiados medida por dinamometria es en su
mayoria baja 64,71% (n=22), el 32,35% (n=11) presenta fuerza muscular normal y el

2,94% (n=1) presenta fuerza muscular alta.

La medicion de la velocidad de la marcha habitual en un trayecto de cuatro metros
para evaluar el rendimiento fisico, mostro que el 91,18% (n=31) tiene un rendimiento

fisico bajo y el 8,82% (n=3) tiene un rendimiento fisico normal.

De los 34 residentes en estudio el 85,29% (n=29) no presenta sarcopenia, el

5,89% (n=2) tiene sarcopeniay el 8,82% (n=3) presenta sarcopenia grave.
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La prevalencia de sarcopenia es mayor en el sexo femenino siendo: de los
residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 50% (n=1) de sexo femenino y el 50% (n=1)
de sexo masculino y de los residentes con sarcopenia grave 8,82% (n=3), el 66,67%

(n=2) es de sexo femenino y el 33,33% (n=1) de sexo masculino.

La prevalencia de sarcopenia es mayor en el grupo etario de los ancianos
propiamente dichos (75-90 afios) siendo: de los residentes con sarcopenia 5,89%
(n=2), el 100% (n=2) ancianos propiamente dichos y de los residentes con sarcopenia
grave 8,82% (n=3), el 33,33% (n=1) de edad avanzada y el 66,67% (n=2) ancianos

propiamente dichos.

De acuerdo al Estado Nutricional la prevalencia de sarcopenia es mayor en los
ancianos que presentan riesgo de malnutricién. De los residentes con sarcopenia
5,89% (n=2), el 100% (n=2) presenta riesgo de malnutricion, y de los residentes con
sarcopenia grave 8,82% (n=3), el 66,67% (n=2) se encuentra en riesgo de mal

nutricion y el 33,33% (n=1) se encuentra malnutrido.

De los residentes con sarcopenia 5,89% (n=2), el 50% (n=1) camina sin ayudas
técnicas y el 50% (n=1) usa andador, y de los residentes con sarcopenia grave 8,82%

(n=3), el 100% (n=3) camina sin ayudas técnicas.

Las adecuaciones de proteinas, vitamina A, vitamina E, y selenio son excesivas; la
adecuacién de vitamina C es normal; y las adecuaciones de vitamina D y Omega 3

son insuficientes.
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11. RECOMENDACIONES
Se sugiere que se lleve a cabo una investigacion sobre la prevalencia de
sarcopenia, que incluya a aquellos residentes que permanecen en sillas de ruedas o
cama. Para lo cual es necesario que se utilicen otras técnicas de medicion de variables
como ser como por ejemplo el test de Barthel que valora la capacidad para realizar

actividades basicas de la vida diaria, para evaluar el rendimiento fisico.

Respecto a los menus evaluados, son deficientes en vitamina D y omega 3, ambos
nutrientes se encuentran principalmente en los pescados grasos (caballa, atdin,
merluza, salmoén, lenguado, brétola, mero, anchoas y sardinas), por lo cual
incorporarlos al plan alimentario de dos a tres veces por semana contribuiria al

cumplimiento de las Ingestas diarias Recomendadas de vitamina D y omega 3.

Otra opcién para aumentar el aporte de omega 3 es incorporar semillas de chia
activadas, es decir previamente hidratadas, a las preparaciones como hamburguesas,
budines, pan de carne, tartas, sopas etc. Son econémicas y proporcionan diversos

beneficios para la salud por su alto contenido de omega 3 y de fibra.

Finalmente se sugiere ampliar la investigacion mediante la técnica de doble pesada,
para evaluar la ingesta, ya que aunque el aporte de nutrientes del menu pueda ser
adecuado, existe la posibilidad de que residentes selectivos no lleguen a cumplir con

las Ingestas diarias recomendadas de vitaminas y minerales.
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13. ANEXOS
Anexo 1: Solicitud de autorizacion para realizar el estudio en la residencia para
adultos mayores Jardines del Sur.

Pérez, 20/01/2019

Sra.

Me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar autorizacion para la
realizacion de un estudio en la institucién que dirige, sobre “Prevalencia de Sarcopenia
y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina D, vitamina A, vitamina E, vitamina C,
selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores
Jardines del Sur, de la ciudad de Rosario, Santa Fe, durante abril y mayo de 20197,
gue constituye el tema de mi tesis para finalizar la carrera de Lic. En Nutricién, de la

Universidad de Concepcion del Uruguay, Sede Rosario.

En el mismo se evaluard la masa muscular, a través de la
medicion de la circunferencia de la pantorrilla; la fuerza muscular a través de
dinamometria; y el rendimiento fisico, midiendo la velocidad de la marcha habitual de
los residentes con el fin de conocer la prevalencia de sarcopenia. Ademas se evaluara
si la cantidad de nutrientes aportados por el menu se adecltan a las ingestas

recomendadas para ese grupo de edad.

Sin otro motivo, y agradeciendo desde ya su colaboracion, me

despido atte.

Celina Cismondi

DNI 36.622.860
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Anexo 2: Consentimiento informado de familiares a cargo o apoderados.

Y O identificado con DNI
NO esposo/a, hijo/a y/o apoderado/a del adulto
=70 , que reside en el geriatrico

“Jardines del Sur’ de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,
Autorizo / No Autorizo (tache lo que no corresponda) al adulto mayor a mi cargo a
participar del estudio “Prevalencia de Sarcopenia y adecuacion de las IDR de
proteinas, vitamina D, vitamina A, vitamina E, vitamina C, selenio y omega 3 de los
menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines del Sur, de la ciudad
de Rosario, Santa Fe, durante abril y mayo de 2019” realizado por la Srta. Cismondi
Celina, DNI 36.622.860, Estudiante avanzada de la Lic. en Nutricion de la Universidad

de Concepcién del Uruguay, Sede Rosario.

Para el mismo, consiento el dialogo, la toma de las medidas antropométricas
(Circunferencia de pantorrilla), la medicidén de la fuerza muscular por dinamometria y
la evaluacion del rendimiento fisico, a través de la medicidén de la velocidad de la
marcha habitual, pertinentes para detectar sarcopenia. Los datos obtenidos seran de

caracter confidencial y Unicamente utilizados con finalidad cientifica.

Rosario, Santa Fe
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Anexo 3: Mini Evaluacion Nutricional (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelidos:

Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Alura, em: Fecha:

Responda a la primera pane del cuestonano indcando la puniuacion adecuada para cada pregunia. Sume i0s punios correspondientes al cibaje y
i la suma es igual o infedor a 11, compléte el cuestionario para oblener Una apreciacidn precsa del estado nutitonal.

-l
0 = 1 comida
A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, probs digestivos, dificultades de 2 - 3 comidas O
masticaciono deglucion en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e producios lactecs al mencs
2 = ha comido igual | unavez & dia? si0noD
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) *  huevoso legumbres
0 - pérdida de peso >3 kg 1 02 veces a la semana? sig neO
1= no bsabe *  came, pescado 0 aves diaramente? sig O
2 - phedida de peso ente 1 y3 kg
3 = no ha habido phedida de peso ] 0B Soai ke
~C Woviidad 05 -2sks
0 - de la cama al silldn 10 =-3sies DD
1 = autonomia en el nterior 0O
—2=-saledel domiclio LG frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una en dad aguda o situacion de estrés 0=no {=si D
psicolégico en los Gitimos 3 meses? E]
0=si 2 =n0
M Cuinios vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicologicos cal, 1é, leche, vino, cerveza...)
0 - demencia o depmsidn grave 0.0 = menos de 3 vasos

1 = demenca modeada

05-de3aSvasas

2 - sin problemas psicaidg 1.0 - masde 5vasos o0
F Indice de masa corporal IMC) = peso en kg / (alia en m)®
0= MC <19 N Forma de alimentarse
1= 192 MC<21 0 - necesta ayuda
2-212MC =23 1 = s2 alimenta solo con ditcultad
3-mMc=23 O 2 - & alimenta solo sin difcutad O
Evaluacién del cribaje oo O Seconsidera el paciente que esth bien nutrido?
{sublatal max. 14 punios) 0 = mahuricdn grave
1 = no o sabe o malnutdcion moderada
12-14 punios: es1ado nuiicona normal 2 = sin problemas de nuticdn D
8-11 punics: nasgo de manuicon
0-7 purtos: Al n P En acion con las p de suedad, como encuentra el
Para una evauacdn mas detalada, contnue con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
5 05 = nolo sabe
19- g
G El paciente vive independiente en su domicilio? 20~ mejor oo
1=si QO=no
: D Q Circunferencia braquial (CB encm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg:g?;é;<22
0-si  1=-no O 10-C8>22 Ooogd
1 Ulceras olesiones cutdneas? R Circunt e ta rrilla (CP en cm)
0-sl 1=no 0= CP <31 o
O 1-CP231 O
Evaluacion (max. 16 puntes) oo.no
A\l B \Ilrs H, Abilan G atal Owendew af he MMS - 115 Hstary and Cribaje oo g

Ohdkerges J NutHeath Agng 2006 . 1) 45685

Fubinaain LZ Haker JO. Sahva A Guigez Y. Wikis B Scwening or Undenudion
D Gosauic P 10w | Developing 1 Shan-Foms M Nothions) As ses soen! (MM
5F) J Garort 2001 S5A MME-T7T

Guigoz Y. The M Nusitions) Ass s et (MNAS) Reoviow o Ve Litiealr e - Wha!
dogs Mied us7) Nulr Hadh Aging 2006 | 1) 468487

ESeddd des Produits Nl SA Vavey, Swidand Tratemar k Owners
ONetd 124 Favisen 2006, NET200 12809 10M

Para mis infoamacidn: www inna okaly com

.ooa

Evaluacién global (max. 30 puntos)

Evaluacién del estado nutricional

De 24 2 30 punios estado nuticonal normal
De 17 a 23.5 punios resgo de malnuidcion
Menos de 17 puntos manutricidn
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Anexo 4: Tabla de recoleccion de datos.

Individuo

Sexo

Edad

Estado
nutricional
(Segun
MNA)

Circunferencia
de pantorrilla
(Cm)

Fuerza
de
prension
(K9)

Velocidad
de la
marcha
(m/s)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Anexo 5: Planilla de descripcion del Mend, ingredientes y composicion.

Desayuno y merienda

(9)

Alimentos | Cant. | Proteinas

(9)

Vit. A

(H9)

Vit. D

(H9)

Vit. E

(mg)

Vit C

(mg)

Selenio

(H9)

Omega 3

(9)

Almuerzo y Cena

Total
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Anexo 6 Tablas de Ingestas diarias de referencia de macronutrientes. Food and

Nutrition board. Institute of Medicine. National Academy of Sciences. USA.

Life Stage Total Water Carbohydrate Total Fiber Fat Linoleic Acid a-Linolenic Acid Protein

Group  (L/d) (8/d) (g/d) (8/d) (g/d) (/d) (g/d)
Males
51-70y 3.7* 130 30* ND  14* 1.6* 56
>70y 3.7* 130 30* ND  14* 1.6* 56
Females
51-70y 2.7* 130 21* ND 11* 1.1% 46
>70y 2.7* 130 21* ND 11* 1.1% 46
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“Prevalencia de sarcopenia y adecuacion de las IDR de proteinas, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
vitamina C, selenio y omega 3 de los menus ofrecidos en la residencia para adultos mayores Jardines
del sur, Rosario, Santa Fe durante los meses de abril y mayo de 2019”

Anexo 7: Tablas de Ingestas diarias de referencia de vitaminas. Food and Nutrition

board. Institute of Medicine. National Academy of Sciences. USA.

Grupo de la etapa de la vida
Acido Pantoténico (mg/ d)

Vitamina D (ug / d)
Vitamina E (mg / d)
Vitamina K (pg/ d)
Tiamina (mg / d)
Riboflavina (mg / d)
Niacina (mg / d)°
Vitamina B (mg / d)
Folato (ug / d)
Vitamina Bu2 (pg / d)
Biotina (pg / d)
Colina (mg / d)

P

Vitamina A (pg/ d)
Vitamina C (mg /d)

900 90 15 15 120 1.2 13 16 1.7 400 24 5 30 550

> 900 90 20 15 120 1.2 13 16 1.7 400 24 5 30 550

700 75 15 15 90* 1.1 1.1 14 15 400 24 5 30 425
51-
70

> 700 75 20 15 90* 1.1 1.1 14 15 400 24 5 30 425
70
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Anexo 8: Tablas de Ingestas diarias de referencia de elementos. Food and Nutrition

board. Institute of Medicine. National Academy of Sciences. USA.
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51- 100 | 30 900 | 4 15 8 420 | 2,3 45 700 | 55 11 4,7 1,3 2
71 0

y.

>70 | 120 | 30 900 | 4 15 8 420 | 2,3 45 700 | 55 11 4,7 1,2 1,8
y. 0

Q

51- 120 | 20 900 | 3 15 8 320 | 1,8 45 700 | 55 8 4,7 1,3 2
71 0

y.

> 120 | 20 900 | 3 15 8 320 | 1,8 45 700 | 55 8 4,7 1,2 1,8
70y. | O
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