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RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado nutricional, nivel de sarcopenia y los factores de riesgos
sociodemograficos, comorbilidad y de funcionalidad asociados en personas adultas mayores de
65 afios, que asistan a las instalaciones de atencién primaria de salud de la peninsula de Azuero
en Panamda. Metodologia: Estudio analitico y transversal en personas adultas mayores de 65
afios, que asisten a centros de atencién primaria de salud en la peninsula de Azuero de Panama,
realizado de julio a agosto 2019. Se incluyen personas de los centros de atencién primaria de
salud en las comunidades de Monagrillo, La Palma, Santa Maria y Pocri. Se realizaron medidas
antropométricas de pliegue tricipital, circunferencia de cintura, circunferencia de pantorrilla,
peso y talla. Ademas, se midi6 la fuerza de prension y velocidad de marcha. Se aplicaron,
también, 3 formularios de tamizaje; a saber, la mini evaluacién nutricional [MNA], el indice de
comorbilidades de Charlson y el indice de Barthel. Se evaluaron variables sociodemograficas
como sexo, edad, ubicacion del centro de salud, entre otros. Con los datos antropométricos, se
determind el estado nutricional y el nivel de sarcopenia. Se emple6 regresion logistica
multivariada ajustada por sexo, edad, efectos fijos de su ubicacion geogréafica (distrito) y errores
estandares robustos. EI modelo final se obtuvo aplicando el procedimiento de paso a paso,
incluyendo en el modelo aquellas variables independientes con probabilidad de hasta 0.2,
presentando los OR e IC95 %. Resultados: 160 personas evaluadas (52,5% mujeres) con edad
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media de 75.5 afios (desviacion estdndar de 7.0). Segun el MNA, la proporcion de personas
adultas mayores en riesgo de malnutricion y con malnutricion es 23.8% y 12%
respectivamente. ElI 23 % esta bajo peso, 18 % con sobrepeso y 16 % con obesidad. La
proporcién de presarcopenia es de 59.4 %, sarcopenia de 25.0 % y sarcopenia severa de 10.6 %.
Los factores asociados (OR e IC95 %) a la presencia de sarcopenia son sexo femenino [2.59
(1.20 a 5.61)]; edad [1.12 (1.05 a 1.16)]; circunferencia de la cintura [0.96 (0.93 a 0.99)]; y la
ubicacion geogréafica al comparar Monagrillo versus La Palma [0.20 (0.06 a 0.70)], para las
demas localidades no se observé asociacién significativa. Conclusion: Alta prevalencia de
malnutricion y sarcopenia entre personas adultas mayores de 65 afios, asistentes de los centros
de atencion primaria de salud de la peninsula de Azuero en Panama. La sarcopenia se asoci6
con el sexo femenino, mayor edad, menor circunferencia de la cintura y la ubicacion geogréfica.

PALABRAS CLAVE: personas adultas mayores, sarcopenia, malnutricién, antropometria.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional status, level of sarcopenia and associated
sociodemographic, comorbidity and functional risk factors in adults over 65 years of age who
attend primary health care facilities on the Azuero Peninsula in Panama. Methodology:
Analytical and transversal study with 160 elderly of 65 years of age and over in primary health
care center in the Azuero Peninsula, Panama. Study conducted between July to August 2019.
Subjects from primary health care centers in Monagrillo, La Palma, Santa Maria and Pocri are
included. Anthropometric measurements of tricipital fold, waist circumference, calf
circumference, weight and carving were performed, the force of pressure and gait speed were
measured, in addition 3 screening forms (mini nutritional assessment [MNA], Charlson and
Barthel index) were applied. Sociodemographic variables such as sex, age, location of the health
center, among others, were evaluated. With the anthropometric data, the nutritional status and
the level of sarcopenia were determined. Multivariate logistic regression adjusted by sex, age,
fixed effects of its geographic location (district) and robust standard errors was used. The final
model was obtained by applying stepwise procedure, including in the model those independent
variables with a probability of up to 0.2, presenting OR and 95% CI. Results: 160 subjects
evaluated with mean age (standard deviation) 75.5 (7.0) years (52.5% women). According to the
MNA, the proportion of older adults at risk of malnutrition and with malnutrition is 23.8% and
1.2% respectively; 23% are underweight, 18% are overweight, and 16% are obese. The
proportion of pre-sarcopenia is 59.4%, sarcopenia 25.0%, and severe sarcopenia 10.6%. The
associated factors (OR and 95% CI) to the presence of sarcopenia are female sex [2.59 (1.20 to
5.61)]; age [1.12 (1.05 to 1.16)]; waist circumference [0.96 (0.93 to 0.99)]; and, the
geographical location, comparing Monagrillo versus La Palma [0.20 (0.06 to 0.70)], for the
other localities no significant association was observed. Conclusion: High prevalence of
malnutrition and sarcopenia among adults over 65 years of age in primary health care centers of
the Azuero Peninsula in Panama. Sarcopenia was associated with female gender, older age,
smaller waist circumference, and geographic location.

KEY WORDS: Older adults, sarcopenia, malnutrition, anthropometry.
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Introduccion

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida de masa y fuerza muscular que se
manifiesta, por lo general, en la etapa de vejez y representa un alto riesgo de mortalidad
y morbilidad para la persona adulta mayor, principalmente, en aquellos de menor nivel
socioeconoémico (Padilla Coldn et al., 2014). Si bien es cierto que el proceso normal de
vejez conlleva a una disminucion del estado psicomotor, por la pérdida de masa
muscular, asi como la disminucion de la capacidad de respuesta de los tejidos, 6rganos
y sistemas, también es cierto que la calidad de vida de las personas adultas mayores
puede verse afectada de forma acelerada y especialmente crénica debido a multiples
factores. Entre ellos, las condiciones patolégicas degenerativas, el sedentarismo y una
dieta desequilibrada, que no garantice el aporte energético adecuado y tampoco de
macro y micronutrientes (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2016; Tucker, 2016).

El crecimiento poblacional y la vejez son fendmenos mundiales (United Nations,
2011). La proporcion de personas mayores de 60 afios para 1950 era del 8 % y se estima
que entre 2015 y 2050 se duplicard del 12 % al 22 % (World Health Organization
[WHO], 2015). Asimismo, a nivel mundial, el nimero de personas mayores de 65 afios
alcanzo los 703 millones en 2019 (United Nations, 2019). En Panama, en 2015, el 7.4 %
de la poblacion era personas adultas mayores de 65 afios (Ministerio de Salud de
Panaméa [MINSA], 2015).

Lo anterior, implica que la poblacion mundial se hace cada vez de mayor edad y
gue es necesario un abordaje desde las politicas sociales y programas de salud para
prevenir las complicaciones que la vejez trae consigo. La calidad de vida y el bienestar

deberian ser parte de la vejez y no representar una carga para la persona, su familia ni
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para los paises que invierten recursos cada vez mayores en medicamentos y otros
servicios de salud (Almeida dos Santos et al., 2016).

En Panam4, segin un reporte del MINSA para el 2010, la edad promedio de la
poblacion general fue de 27 afios, pronosticando que para el 2050 la edad promedio seré
de 39 afios (MINSA, 2015). Segun documentos histéricos del MINSA, para el afio 1950
la proporcion de personas adultas mayores de 65 afios representd el 3.6 % de la
poblacién. Esta cifra se incrementara a partir del 2020 y sera quintuplicada para el 2050
en 19 % (MINSA, 2015). Segun la Contraloria General de la Republica de Panama, el
mayor porcentaje de personas adultas mayores se encuentra en la peninsula de Azuero y
en el oriente de la provincia de Chiriqui; dos regiones del interior del pais ubicados a
302 km y 445 km de la Ciudad de Panama, capital del pais (MINSA, 2015).

La disminucion progresiva de las funciones vitales, como consecuencia de la
vejez, puede estar gravemente acelerada debido a mdltiples factores asociados, como
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT); pero, también, a factores
sociodemogréaficos (Marzetti, et al., 2017; Vergara Ruiz et al., 2017). Varios estudios
han reportado relacion entre sarcopenia, malnutricion, bajo nivel de actividad fisica y
condiciones crénicas (Casals et al., 2017; Wu et al., 2014). Asimismo, diversos autores
han evaluado la sarcopenia en personas adultas mayores en areas rurales (Mazocco et
al., 2019; Gao et al., 2015; Wu et al., 2014) pudiendo estar asociada a una menor
calidad de vida, dificultad de acceso a servicios de atencion de salud o a dietas poco
saludables. Sin embargo, en Panama, los estudios realizados para evaluar sarcopenia
han sido en personas institucionalizadas (Pérez y Carballo, 2018; Nufiez-Vasquez et al.,
2018), siendo necesarios los estudios a nivel comunitario para evaluar los factores de
riesgos sociodemograficos, comorbilidad, funcionalidad y nutricionales asociados a la

sarcopenia.
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Dado que en la peninsula de Azuero se ha reportado una alta proporcion de
personas adultas mayores, en parte debida a la migracion interna de la poblacién joven,
el objetivo del presente estudio es evaluar el estado nutricional, nivel de sarcopenia y
los factores de riesgos sociodemograficos, comorbilidad y de funcionalidad asociados
en personas adultas mayores de 65 afios, que asistan a las instalaciones de atencién
primaria de salud de la peninsula de Azuero en Panama. La investigacion también busca
aportar datos validos sobre el estado nutricional, desde una mirada mas integral de
salud, tomando en cuenta que esta es una poblacion fragil y con frecuencia con baja

atencion politica y programatica.

Metodologia

Disefio y Tipo de Estudio

Se trata de un estudio no experimental de tipo analitico de corte transversal
sobre una muestra de personas adultas mayores de 65 afios de edad, que asisten a
instalaciones de atencion primaria de salud de la peninsula de Azuero en la Republica
de Panama. En esta region del pais, segun el censo 2010, hay 202 176 habitantes y esta
conformada por las provincias de Herrera (107 911 habitantes), Los Santos (88 487
habitantes), y el distrito de Mariato en Veraguas (5778 habitantes) (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo [INEC], 2010). Las principales actividades econémicas de esta
region son la agricultura, la ganaderia y la silvicultura (Secretaria Nacional de Ciencia y
Tecnologia de Panama [SENACYT], 2018). La recoleccion de datos se realizo en las
instalaciones de atencidn primaria de salud de las comunidades desde julio a agosto de
2019. La investigacion fue realizada por un equipo de investigadores de la Escuela de

Nutricion y Dietética de la Universidad de Panama.
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Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de este estudio fueron personas adultas mayores de 65 afios de
edad de ambos sexos que acudieron a los centros de atencidn primaria de salud del
MINSA en la peninsula de Azuero, en el Centro de Salud de Monagrillo, que incluyé a
28 participantes; el Centro de Salud de Santa Maria, con 18 participantes; el Centro de
Salud de La Palma, con 72 participantes, y el Centro de Salud de Pocri, con 42
participantes. De estas personas participantes, 76 son del sexo masculino y 84 del
femenino.

Para realizar el calculo de la muestra, se utilizd la ecuacion para estimar una
proporcion, buscando encontrar al menos 50 % de sarcopenia en personas adultas
mayores, con un nivel de confianza del 95 %, error alfa de 5 % y precision de 8 %. La
muestra estimada fue de 150 participantes. El tamafio de la muestra final fue de 160
participantes. EI muestreo fue no probabilistico por cuota, debido a la facilidad de
reclutar a participantes de manera voluntaria para la investigacion a nivel de centros de
salud.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Fueron incluidas las personas adultas mayores de 65 afios de edad o méas de
ambos sexos, que asistieron en el periodo de recoleccion de datos a los centros de salud
del MINSA de la peninsula de Azuero. Se excluyeron personas que reportaron padecer
enfermedades neuroldgicas avanzadas (Alzheimer, Parkinson, complicaciones renales
agudas y cancer), también se excluyeron quienes acudieron sin compafiia de un familiar,
quienes tenian uno o mas miembros amputados y quienes no se podian pesar ni tallar,

debido a una disminucion en la capacidad funcional (principalmente para caminar).
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Procedimientos

El levantamiento de los datos se realiz6 en cada centro de atencién primaria de
salud. Se evaluaron personas adultas mayores recolectando datos sociodemograficos y
medidas antropométricas con ayuda de sus acompafiantes. La informacion
sociodemogréfica incluyé el sexo, la edad, la direccién y el nivel de educacion.
Evaluacion De Comorbilidad

Ademas, se obtuvieron los antecedentes patologicos personales de las personas
participantes para obtener el Indice de Comorbilidad de Charlson (Charlson et al.,
1987), validado para pronosticar el numero de patologias o factores que pueden
incrementar el riesgo de mortalidad en esta poblacion (Berrut y de Decker, 2015; Secher
et al., 2007). Las preguntas fueron realizadas directamente a la persona participante o a
su acompafante. Posteriormente, se verificd en la historia clinica disponible en el centro
de salud. Este indice consta de 19 comorbilidades, las cuales pueden llevar las
siguientes puntuaciones: 1 punto, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, enfermedad
respiratoria crénica, enfermedad del tejido conectivo, Ulcera gastroduodenal,
hepatopatia crénica leve y diabetes mellitus; 2 puntos, hemiplejia, insuficiencia renal
cronica moderada/severa, dm con lesion en drganos diana, tumor o neoplasia sélida,
leucemia y linfoma; 3 puntos, hepatopatia cronica moderada/severa; y 6 puntos, tumor o
neoplasia s6lida con metéstasis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Se
consideraron las siguientes categorias: ausencia de comorbilidad (0-1 puntos),
comorbilidad baja (2 puntos) y comorbilidad alta (> 3 puntos) (Charlson et al., 1987).
Evaluacion De La Funcionalidad Fisica

Se empleo el indice de Barthel, un instrumento utilizado para valorar el nivel de

independencia de las personas participantes comparandolo con la capacidad de realizar
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algunas de las actividades comunes de la vida cotidiana (Secher et al., 2007; Cid-Ruzafa
y Dami&n-Moreno, 1997). La aplicacion del indice de Barthel se realizd directamente
con la persona participante o a su acompafiante.

Evaluacion Antropométrica

Se obtuvo el peso con una bascula digital marca SECA, que tiene una precision
de 0.1 kg (Seca, Modelo Clara803, Alemania). Para tomar el peso, primero se calibro la
bascula, se solicitd a las personas participantes mantener la menor cantidad de ropa
posible. Ademas, se obtuvo la talla, utilizando un tallimetro portéatil de pie marca SECA
con una precision de 0.1 cm (Seca, modelo 213, Alemania). Para una correcta medicién
de la talla, se solicitd retirar zapatos y a las mujeres mantener el cabello suelto. Para
ambas medidas, se coloco a la persona en el plano de Frankfurt. Con el peso y la talla de
las personas participantes, se obtuvo el indice de masa corporal (IMC). Una vez
obtenidos estos datos, se categorizo el estado nutricional, segun IMC para personas
adultas mayores, siendo clasificado como bajo peso cuando el IMC fue <23; normo
peso de 23-27.9; sobrepeso >28 a 31.9 y obesidad >32, puntos de corte empleados en la
evaluacion nutricional institucional del programa de salud de la persona adulta mayor
del MINSA en Panamé (MINSA, 2018).

Se obtuvieron también medidas de circunferencias de la cintura, del brazo y la
pantorrilla. Se us6 una cinta métrica de material no distensible marca SECA con una
precision de 0.1 cm (Seca, Modelo 201, Alemania). La circunferencia de cintura (CC)
se midi6 a la altura del ombligo con el abdomen relajado. La circunferencia de brazo
(CB) se realizé en un punto medio del brazo tomando como referencia la punta del
hombro (acromion) y la cabeza del radio (olécranon) del brazo flexionado en un angulo
de 90°, justo después de localizar el punto medio del brazo se le notifico a la persona
que relajara el brazo y se procedié a tomar la medicion. Para la circunferencia de

pantorrilla (CP), la persona participante se encontraba sentada y sin zapatos. Se coloco
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la cinta métrica en forma horizontal alrededor de la pantorrilla, tratando de encontrar el
punto méas prominente de la pierna.

Ademas, se obtuvieron las medidas de pliegues cutaneos del triceps y
pantorrilla. Para la medicion de los pliegues, se utilizé un plicometro con una precision
de 1 mm (SLIM GUIDE, Modelo 50681, Estados Unidos de América). Para el pliegue
de triceps (PT), se solicitd a la persona participante colocar el codo flexionado a 90° se
ubicé un punto medio entre el acromion y el olécranon en la region posterior del brazo.
El pliegue de pantorrilla (PP) se ubico en la parte interna (medial) de mayor
circunferencia de la pierna, la persona se encontraba sentada con la rodilla flexionada en
90°y el pie apoyado sobre el suelo.

Por ultimo, se realizé la medicion en triplicado de la fuerza de prensién con un
dinamometro digital con una precision de 0.1 kg (CAMRY, Estados Unidos de
América), con una prension maxima durante 3 segundos y reposo de 1 minuto entre
cada repeticién, donde el valor mas alto de la mano dominante fue el que se utilizo para
el estudio. La persona participante se encontraba de pie con los hombros aducidos y sin
rotacion, el codo flexionado en 90° y el antebrazo en posicion neutral.

Tamizaje Nutricional

Se realizd la encuesta de tamizaje nutricional denominada mini evaluacion
nutricional (MNA, por sus siglas en ingles), la cual ayudé a valorar e identificar a las
personas adultas mayores con malnutricion o en riesgo de malnutricion (Secher et al.,
2007). La MNA consta de 18 preguntas y categoriza el grado de malnutricion
dependiendo del puntaje en sus cuatro componentes. Los componentes son i)
mediciones antropomeétricas; ii) la evaluacion global del estilo de vida de la persona
participante; iii) la encuesta sobre habitos dietéticos y alimentarios, y iv) la evaluacion
de la autopercepcion de la salud y el estado nutricional. El instrumento consta de un

total de 30 puntos, los personas en mayor desgaste nutricional presentan puntajes bajos.
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El estado nutricional se categoriza como normal, cuando el puntaje es de 24 a 30
puntos; riesgo de malnutricién, cuando totaliza de 17 a 23.5 puntos; y malnutricién,
cuando totaliza menos de 17 puntos (Secher et al., 2007). La aplicacion de la MNA se
realiz6 directamente a la persona participante con la ayuda de su acompafante.

Velocidad de Marcha. Es la relacion de la distancia recorrida entre el tiempo
utilizado (metros/segundos). Se realiz6 la prueba cronometrada de lazaro o levantarse y
andar en una distancia previamente marcada de 3 metros, en personas adultas mayores
esta relacion deberia ser mayor a uno (Requena Calleja et al., 2019).

Determinacion de la Sarcopenia. La sarcopenia se evalud utilizando los
criterios del grupo de trabajo europeo en sarcopenia para personas adultas mayores,
empleando los siguientes criterios: velocidad < 0.8 m/s, fuerza de prension débil cuando
fue <30 kg en hombres 0 <20 kg en mujeres, y circunferencia de pantorrilla <31 cm. La
presarcopenia cuando solo la circunferencia de pantorrilla fue <31 cm; para sarcopenia,
cuando la circunferencia de pantorrilla fue <31 cm y una de las siguientes dos
condiciones, fuerza de prension débil o una velocidad de marcha <0.8 m/s) y, por
ultimo, para sarcopenia severa cuando se cumplieron los tres parametros
simultaneamente (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Consideraciones Eticas

Tras informar a todas las personas participantes o a sus familiares sobre el
estudio, su objetivo, beneficios y riesgos, se solicité la firma de una forma de
consentimiento informado. El protocolo de la investigacion fue registrado en el MINSA
de Panama. Ademas, fue revisado criticamente y aprobado por el Comité de Bioética de

la Universidad de Panam4, con referencia N.° CBUP/171/2019.
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Analisis Estadistico

Una vez que se aplicaron las encuestas y se obtuvo los datos antropométricos y
categoricos, se cred una base de datos tabulada en Excel. Para el analisis estadistico de
los datos, elaboracion de gréficas y tablas necesarias, se empled el software Stata 16.1
(StataCorp, College Station, Texas, USA). El nivel de significancia estadistica se
establecié en un valor de p<0.05. Para presentar los datos, se emple6 media y
desviacion estdndar en variables continuas y frecuencia y proporcion en variables
categoricas. Se empleo regresion logistica multivariada para determinar la asociacion
entre la sarcopenia y variables independientes (factores sociodemogréficos,
comorbilidad y funcionalidad), ajustada por sexo, edad, efectos fijos de la ubicacién
geogréfica y por errores estandares robustos. EI modelo final fue obtenido a través del
procedimiento conocido como Stepwise, incluyendo en el modelo aquellas variables
con una probabilidad de 0.2. Para presentar la magnitud de la asociacion, se emplea el

OR e intervalo de confianza 95 %.

Resultados

Se evaluaron 160 personas, con una edad media y desviacién estandar (DE) de
75.5+70 afios (52.5 % mujeres). El 23.1 % tiene una edad menor a 70 afos, el 55.6 % se
ubica en una edad de 70 a 80 afios y el 21.3 % es mayor de 80 afios. En cuanto a las
localidades, el 45 % es de La Palma, el 26.3 % es de Pocri, el 17.5 % es de Monagrillo y
el 11.3 % es de Santa Maria (Tabla 1).

La media y DE para peso y talla es 66.6 + 15.1 kg y 1.58 + 0.88 m. La media 'y
DE para IMC es 26.7+5.5 kg/m?, siendo 27.6+6.1 en hombres y 25.7 + 4.6 en mujeres
(prueba t; p=0.0254). La mediay DE CC y CP es de 94.4+12.5 cm y 34.4+4.7 cm, para
ambas mediciones no se observaron diferencias significativas por sexo (prueba t;

p=0.7999 y p=0.7807, respectivamente). La media y DE en la medida del PT es de
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18.0£7.5 mm, siendo 14.2+5.8 mm en hombres y 21.4+7.2 mm en mujeres (prueba t;
p=0.0000) (tabla 1).
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de las personas participantes

Variable! Unidad / categoria Promedio/ frecuencia
Edad Afios 75.5%7.0
Grupo de edad <70 afos 37 (23.1 %)
70-80 afios 89 (55.6 %)
>81 afios 34 (21.3 %)
Sexo Femenino 84 (52.5 %)
Localidad La Palma 72 (45.0 %)
Monagrillo 28 (17.5 %)
Pocri 42 (26.3 %)
Santa Maria 18 (11.3 %)

Nota. Datos presentados como promedio, desviacion estandar y como frecuencia y porcentaje (%).

El 23 % se clasifica como bajo peso, el 44 % presenta un peso normal, el 18 %
tiene sobrepeso y el 16 % esta con obesidad. No se observa diferencia significativa de

estado nutricional, segtin IMC por sexo (Chi?, p=0.061) (figura 1).
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Figura 1.

Evaluacion nutricional, segun IMC
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Nota. Datos presentados como proporcion (%). *Valor p corresponde a la prueba Chi?

Con relacion a la fuerza prensil, la media y desviacion estandar fue de 22.0 + 8.1
kg, siendo significativamente mayor en hombres (27.0 £ 7.8 kg) que en mujeres (17.2 +
5.1 kg), prueba T de Student, valor p=0.0000. Asimismo, con relacion a la velocidad de
la marcha, la media y desviacion estandar fue de 16.1 + 15.3 segundos, sin diferencias
significativas por sexo; la velocidad de la marcha fue de 0.5 + 0.2 m/s, sin diferencias

por sexo (tabla 2).
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Tabla 2.

Caracteristicas antropométricas

Variable Unidad Total Masculino . p

Peso Kg 66.6 £ 15.1 69.7 £ 15.2 63.9+14.6 0.0154
Talla M 1.58 +0.88 1.64 + 0.06 1.52 + 0.06 0.0000
2IMC Kg/m2 26.7+£55 25.7+4.6 27.6+6.1 0.0254
3cc Cm 944 +125 95.0+£12.6 942+125 0.7999
‘cp Cm 34447 35.0+44 34.3+£49 0.7807
°PT mm 18.0x7.5 142+5.8 214+ 7.2 0.0000
PP mm 13.9+7.9 10.7 £5.9 16.8+8.4 0.0000
°Fp Kg 220+8.1 27.0+7.38 17.2+5.1 0.0000
"VMS S 16.1 +15.3 15.8 +16.5 16.3+14.3 0.8188
VM m/s 05x0.2 05%£0.2 05+£0.2 0.1808

Nota. Datos presentados como promedio y desviacion estandar. 'Prueba t de Student para comparacion de
media en dos poblaciones; %indice de masa corporal; Scircunferencia de la cintura; “circunferencia de la
pantorrilla; ®pliegue del triceps; ®fuerza de prension; “velocidad de marcha en segundos; 8velocidad de

marcha en metros/segundos.

Segun la MNA, el estado nutricional normal, en riesgo de malnutricion y con
malnutricion es de 75%, 23,8% y 1,2% respectivamente. No se encontraron diferencias
significativas por sexo (prueba chi2; pr=0.926) (figura 2). Segun el nivel de sarcopenia,
la proporcion de ausencia de sarcopenia, presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa
es de 5.0 %, 59.4 %, 25.0 % y 10.6 %, respectivamente. No se encontraron diferencias

significativas por sexo (prueba chi2; pr=0.407).
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Figura 2.

Evaluacién nutricional segun la MNA
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Nota. Datos presentados como proporcion (%). MNA = mini evaluacion nutricional

La tabla 3 presenta la evaluacion del indice de comorbilidad de Charlson, el
indice de funcionalidad de Barthel y el nivel de sarcopenia en la muestra estudiada. El
77.5 % de las personas participantes estuvo ausente de comorbilidades y solo el 5%
presentd comorbilidad alta. Asimismo, el 93.1 % se reportd independiente y solo el
1.3 % presento disfuncionalidad grave. No se observaron diferencias significativas por
sexo para las variables evaluadas, prueba Chi?, pr=0.7959 para el indice de Charlson y

pr=0.698 para el indice de Barthel.
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Tabla 3.

Evaluacion del indice de comorbilidad de Charlson, indice de funcionalidad de Barthel

y de la sarcopenia.

Variables Categoria Total Masculino  Femenino p
. N 124 0 0

ICC Sin comorbilidad (775 %) 57 (75.0 %) 67 (79.8 %) 0.7959
Comorbilidad baja 28 (17.5%) 15(19.7 %) 13 (15.5%)
Comorbilidad alta 8 (5.0 %) 4 (5.3 %) 4 (4.8 %)

B Independiente 149 71(934%) 78(929%)  0.698

p (93.1 %) 470 J 70 .

Dependiente leve 8 (5%) 3 (4.0 %) 5 (6 %)
Dependiente
moderado 1 (1.0 %) 1 (1.3 %) 0 (0.0 %)
Dependiente grave 2 (1.3 %) 1 (1.3 %) 1(1.2%)

Sarcopenia Ausencia de 8 (5.0 %) 4 (5.3 %) 4 (4.8 %) 0.407
sarcopenia
Presarcopenia 95 (59.4 %) 50 (65.8 %) 45 (53.6 %)
Sarcopenia 40 (25.0%) 15(19.7%) 25(29.8 %)

Sarcopeniasevera 17 (10.6%) 7(9.2%) 10(11.9%)

Nota. ICC = indice de comorbilidad de Charlson; IB = indice de Barthel. Valor p corresponde a la prueba

de Chi?

El modelo final de regresion entre sarcopenia y factores asociados incluye el

lugar, el sexo, la edad y la CC. ElI OR (IC95 %) para lugar, comparando Monagrillo

versus La Palma fue de 0.20 (0.06 a 0.70). Es decir, las personas participantes de

Monagrillo tienen 80 % menos riesgo de presentar sarcopenia moderada o grave en

comparacion con los de La Palma. EI OR (IC95 %) para sexo femenino en comparacion

con masculino fue de 2.59 (1.20 a 5.61), es decir, las mujeres tienen 2.6 veces mas
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riesgo de sarcopenia moderada y severa en comparacion con los hombres. EI OR
(IC95 %) de edad fue 1.12 (1.05 a 1.16), es decir que por cada incremento en un afio se
aumenta el riesgo de sarcopenia moderada y severa en 12 %. EI OR (IC95 %) para CC
es 0.96 (0.93 a 0.99), es decir, que, a cada incremento de un centimetro de cintura, se
reduce el riesgo de sarcopenia moderada y severa en 4 % (tabla 4).

Tabla 4.

Asociacion entre sarcopenia en Azuero y variables independientes

Variable Interpretacion OR 1C95%
Lugar Monagrillo vs. La Palma 0.20 0.06 a0.70
Pocri vs. La Palma 0.47 0.19a1.16
Santa Maria vs. La Palma 0.84 0.26a2.70
Sexo Femenino vs masculino 2.59 1.20a5.61
Edad A afios 1.12 1.05a1.16

Circunferencia A em 0.96 0.93 2 0.99
Cintura

Nota. Datos presentados como OR e 1C95 %.

Discusion y Conclusiones

Pese a que la mayoria de las personas participantes del estudio no presentaba
comorbilidades y que el nivel de independencia es alto, la malnutriciéon en personas
adultas mayores de 65 afos, que asisten a instalaciones de atencion primaria de salud de
la peninsula de Azuero en Panama, es un problema de salud publica, tanto por
deficiencia como por exceso. Al asociar la sarcopenia moderada o grave y variables
independientes, se encontré que las personas participantes de Monagrillo tienen menos

riesgo en comparacion con los de La Palma; las mujeres tienen mas riesgo en
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comparacion con los hombres; con una edad mayor se aumenta el riesgo y a cada
incremento de un centimetro de cintura se reduce el riesgo.

A pesar de que en los ultimos afios se ha incrementado el promedio de vida de
las personas, este aumento es directamente proporcional con las enfermedades crénicas,
siendo las personas adultas mayores uno de los grupos méas vulnerables en cuanto a
enfermedades relacionadas a la malnutricion. En este estudio, casi una cuarta parte se
ubicd en riesgo de malnutricion, segin la MNA. Estos hallazgos coinciden con un
estudio realizado en Almeria, Espafia, cuyo objetivo era evaluar el estado nutricional en
personas adultas mayores no institucionalizadas, en donde alrededor de un 22.8 % tenia
riesgo de malnutricion y el 3.5 % presentd malnutricién, segun la MNA (Hernandez
Galiot et al., 2015).

En el presente trabajo de base comunitaria, la proporcion de malnutricion, segun
la MNA, fue baja, debido a que se incluyeron personas participantes no
institucionalizadas. Por el contrario, en una tesis de la Escuela de Nutricion y Dietética
de la Universidad de Panama, realizada en la residencia de personas mayores, llamada
Fundacién Nueva Vida, con 49 personas mayores de 65 afios, la malnutricién fue de
38 % (Pérez y Carballo, 2018). Asimismo, en otro estudio realizado en Panam4, en la
sala de geriatria del Hospital Irma De Lourdes de Tzanetatos de la Caja de Seguro
Social, con 94 personas mayores de 65 afios, se encontrd que mas del 50 % presento
malnutricion (NUfez-Vasquez et al., 2018). Por lo que, el grado de malnutricion de las
personas adultas mayores varia de acuerdo con si estan o0 no institucionalizadas en casa
de personas adultas mayores u hospitales. De manera que, preservar el estado
nutricional de esta poblacion, a nivel de la comunidad, pudiera ser integrado como parte
de una politica de prevencion de la malnutricién en este grupo de edad junto con otras

intervenciones de salud, alimentarias y nutricionales.
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El estado nutricional, la edad, el sexo, el nivel de autonomia son factores que
predisponen la sarcopenia en personas adultas mayores. Esta patologia se caracteriza
por la pérdida de masa y fuerza muscular, que se manifiesta por lo general en la etapa de
vejez y representa un alto riesgo de mortalidad y morbilidad. En el presente estudio, las
personas adultas mayores de 81 afios presentaron mayor tendencia a presentar
sarcopenia 0 sarcopenia severa. Estos resultados también se evidenciaron en una
investigacion realizada en Brasil, donde se estudiaron a 150 personas adultas mayores
ambulatorias, que asistian a geriatria en un hospital universitario, la mayor prevalencia
de sarcopenia fue encontrada en los adultos de 80 afios en adelante (Almeida dos Santos
etal., 2016).

Con respecto al nivel de sarcopenia, los resultados afirman que mas de la mitad
presentd presarcopenia y uno de cada cuatro presentd sarcopenia. Ademas, se evidencia
que el riesgo de padecer sarcopenia aumenta en las mujeres en comparacion con los
hombres. En el trabajo realizado en la Fundacién Nueva Vida de la Ciudad de Panama,
se reportd que el 69 % de las personas adultas mayores presentaron sarcopenia. De estas
personas, mas de la mitad de la poblacion era femenina (Pérez y Carballo, 2018). Por el
contrario, en otro trabajo realizado en Roma, que evalud la prevalencia de sarcopenia y
su asociacion con el estado funcional en una poblacién de personas mayores de 70 afios
que vivian en hogares de ancianos, el 32.8 % de quienes participaron padecia de
sarcopenia, siendo 68 % hombres (Landi et al., 2012). Las diferencias que radican en los
estudios pueden ser atribuidas a que la sarcopenia tiene menos posibilidades de estar
presente en personas adultas mayores mas activos fisicamente, como las incluidas en
nuestro trabajo.

Por otro lado, en México, se realiz6 un estudio de tipo transversal donde se
evaluaron personas adultas mayores de mas de 60 afios de edad, los resultados

evidenciaron que el 63.0% de las personas con sarcopenia presentaron deterioro
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cognitivo; sin embargo, la prueba de mayor importancia que se presentdé en dicho
estudio fue la de dependencia funcional para realizar actividades de la vida cotidiana;
subir y bajar los escalones, desplazarse, trasladarse entre sillas y camas, entre otros
(Espinel-Bermudez et al., 2018). Es por esto, que se realiz6 una asociacion, mediante la
prueba de Chi2, entre el indice de Barthel y el nivel de sarcopenia de las personas
adultas mayores estudiadas en la peninsula de Azuero, los hallazgos evidenciaron que el
99 % de las personas con ausencia de sarcopenia 0 presarcopenia son independientes.
De igual forma, un alto porcentaje (82.5 %) de las personas con sarcopenia o sarcopenia
severa también son independientes. Cabe destacar que la muestra de la presente
investigacion eran personas adultas mayores ambulatorias.

La relacion entre sarcopenia y la obesidad abdominal es clave para comprender
mejor estos problemas de salud publica en pacientes que asisten a centros de atencion
primaria. Park et al. (2014) reportaron, en una muestra de 6832 personas de Korea, que
la sarcopenia se asocio con el sindrome metabolico, ademas, pudiendo ser un indicador
para el monitoreo de condiciones metabdlicas crénicas. Asimismo, Confortin et al.
(2017) reportaron que la presencia conjunta del bajo peso y menor circunferencia de
cintura son clave para evaluar sarcopenia en poblacion adulta mayor. En el presente
trabajo, se observd que las personas con mayor circunferencia de cintura presentaron
menor riesgo de sarcopenia. Se ha descrito que el estado inflamatorio de bajo grado
ocasionado por la obesidad abdominal pudiera estar relacionado con la pérdida de masa
muscular en personas adultas mayores (Kim et al., 2014). Esta relacion contradictoria,
puede deberse a diferentes causas, por ejemplo, el tamafio reducido de la muestra o que
las personas evaluadas eran de contexto rural campesino y con independencia funcional.
Por lo anterior, se requiere continuar la investigacion sobre la relacion entre la

sarcopenia, las ENT y la obesidad abdominal en comunidades del interior del pais, para
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comprender mejor estos problemas y como abordarlos desde los programas de salud
preventivos.

Con relacidn al nivel de sarcopenia segun el lugar de estudio en la peninsula de
Azuero, se encontré que hay menos probabilidad de padecer sarcopenia en Monagrillo
en comparacion con La Palma. Lastimosamente, se carece de otros estudios en el &rea
que sustente la razon de este resultado. Sin embargo, algunos de los factores que se
pudieron observar en las personas adultas mayores de Monagrillo en comparacion con
los otros lugares es mayor nivel de actividad fisica (caminar y manejar bicicleta).

El presente trabajo se realiz6 en comunidades ubicadas en el interior del pais,
muchas de ellas consideradas areas rurales. Diversas personas autoras han evaluado la
relacién entre la sarcopenia y las areas rurales y urbanas (Mazocco et al., 2019; Gao et
al., 2015; Wu et al., 2014), reportandose resultados contradictorios. Gao et al., (2015)
reportaron, en un estudio con 887 personas, que la sarcopenia es méas probable en
personas adultas mayores de areas rurales (13.1 %) en comparacion con los de las areas
urbanas (7.0 %) del oeste de la China. Mas recientemente, Mazocco et al. (2019)
reportaron en un estudio realizado en Brasil, con una muestra de 205 mujeres de 60 afios
y mas, que la sarcopenia fue significativamente mayor en areas urbanas (5.7 %) que en
areas rurales (0.7 %). Por esto, sera importante continuar investigando la relacion entre
la sarcopenia y el tipo de area, asi como la relacién con la cobertura de atencion de
salud y la calidad de la dieta.

Ademas, otro de los datos interesantes que arrojo la investigacion es que se
reduce el riesgo de padecer sarcopenia por incremento en la circunferencia de cintura.
Dato que no coincide con los resultados de un estudio que se realiz6 a un grupo de
hombres en Hawai, en donde el riesgo de mortalidad aumento significativamente en la
obesidad sarcopénica definida por circunferencia de cintura. Sin embargo, el estudio

realizado en Hawai asociaba un mayor aumento de la circunferencia de cintura con un
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mayor riesgo de mortalidad y no especificamente a un mayor riesgo de padecer
sarcopenia (Sanada et al., 2018).

Para finales de los 90, se empezd a emplearse el término obesidad sarcopénica
para establecer y diagnosticar a las personas que de forma concomitante presentan un
exceso de tejido adiposo y una importante disminucion de la masa muscular. Esto fue
evidenciado en un estudio realizado en Espafia, donde se encontrd una representativa
prevalencia de obesidad sarcopénica en personas adultas mayores ambulatorias,
alcanzando valores promedios del 15 % (Gallagher et al., 2000).

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, a pesar de que no era parte de los
objetivos de este estudio, hubiera sido muy interesante conocer de manera mas directa la
ingesta dietética y nivel de actividad de la poblacion estudiada, segun lugar de
residencia. No se pudo determinar el porcentaje de masa grasa total. Entre las fortalezas,
se encuentra que es uno de los primeros estudios realizados a nivel comunitario que
evalla la sarcopenia y la malnutricion en personas adultas mayores del pais, arrojando
importantes insumos para el disefio de politicas y programas de prevencion de la
malnutricion en este grupo de edad.

En conclusion, una alta prevalencia de malnutricidn y sarcopenia entre personas
adultas mayores de 65 afios en centros de atencién primaria de salud de la peninsula de
Azuero en Panama. La sarcopenia se asocio con el sexo femenino, mayor edad, menor
circunferencia de la cintura y la ubicacion geogréafica. Un dato interesante que se
observo en los resultados es que la localidad de Monagrillo y tener una circunferencia
de cintura elevada parecen ser factores protectores para el desarrollo de sarcopenia

moderada y severa; faltarian mas estudios para corroborar este dato.
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