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RESUMEN
Objetivo: Determinar el efecto del consumo de alimentos ricos en leucina y el ejercicio
fisico de resistencia en el adulto mayor con sarcopenia. Metodologia: Estudio
prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental, cuantitativo y cualitativo que
evalu6 a 20 ancianos con sarcopenia internados en la Casa del adulto mayor Francisca
Navarrete de Carranza, cuya edad promedio fue 71,15 + 5,73 afios. A la dieta habitual de
los ancianos se le adicion6 queso y clara de huevo como fuente de leucina aportando un
total 30.3 g de proteinay 3 g de leucina. Los participantes fueron divididos en 4 grupos,
el primero solo consumié la dieta habitual (DH), el segundo recibi6 la dieta habitual mas
los alimentos ricos en leucina (DH+L), el tercero recibio la dieta habitual y practico
ejercicio fisico de resistencia (DH+EF) y el cuarto consumié la dieta habitual mas los
alimentos ricos en leucina y practico ejercicios fisicos de resistencia (DH+L+EF). Se
evaluo el tejido magro mediante bioimpedancia eléctrica, la fuerza muscular por
dinamometria y el rendimiento fisico por medio de la prueba Short Physical Performance
Battery (SPPB), todas las evaluaciones se realizaron al iniciar y finalizar la investigacion.
Resultados: EI grupo DH no sufrié modificacion estadisticamente significativa (p>0,05)
en rendimiento fisico, la masa muscular y fuerza muscular, el grupo DH+L tuvo un ligero
aumento en las tres variables estudiadas mas no fue estadisticamente significativo
(p>0,05), el grupo DH+E mejord significativamente (p<0,05) la fuerza muscular y el
rendimiento fisico, el grupo DH+L+E mejoro significativamente (p<0,05) fuerza
muscular y masa muscular. Conclusion: Adicionar alimentos ricos en leucina a la dieta
habitual se ve potenciado por la practica de ejercicios fisicos de resistencia en cuanto al
incremento de la fuerza muscular y masa muscular del adulto mayor que contrarresta en

cierto grado la sarcopenia.

Palabras claves: Sarcopenia, adulto mayor, leucina, ejercicios fisicos de resistencia.
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ABSTRACT
Objective: To determine the effect of the consumption of foods rich in leucine and
resistance physical exercise in the elderly with sarcopenia. Methodology: Prospective,
longitudinal, comparative, experimental, quantitative and qualitative study that evaluated
20 elderly people withsarcopenia admitted to the home of the elderly Francisca Navarrete
de Carranza, whose average age was 71.15 £+ 5.73 years. Cheese and egg white were
added to the usual diet of the elderly, which contributed a total of 30.3 g of protein and 3
g of leucine. The participants were divided into 4 groups, the first group only consumed
the usual diet (DH), the second received the usual diet plus foods rich in leucine (DH+L),
the third received the usual diet and practiced resistance physical exercise (DH+EF) and
the fourth consumed the usual diet with foods rich in leucine and practiced resistance
physical exercises (DH+L+EF). Lean tissue was evaluated by electrical bioimpedance,
muscular strength by dynamometry and physical performance by means of the Short
Physical Performance Battery (SPPB) test, all evaluations were carried out at the
beginning and end of the investigation. Results: The DH group did not suffer statistically
significant modification (p> 0.05) in physical performance, muscle mass and strength, the
DH + L group had a slight increase in thethree variables studied but it was not statistically
significant (p>0.05), the DH + E group significantly improved (p <0.05) muscle strength
and physical performance, the DH + L + E group significantly improved (p <0.05)
strength and muscle mass. Conclusion: Adding foodsrich in leucine to the usual diet is
enhanced by the practice of resistance physical exercises in terms of increasing the

strength and muscle mass of the elderly that counteracts sarcopenia to a certain degree.

Key words: Sarcopenia, elderly, leucine, physical resistance exercises.



INTRODUCCION
Actualmente la esperanza de vida del adulto mayor en nuestro pais esta
incrementando exponencialmente, durante esta etapa de vida se observa que los
ancianos viven bajo la tutela de algun familiar, se encuentran abandonados o son
llevados a centros de hospicios, siendo este Gltimo un refugio en la que se le brinda
todo lo necesario para su supervivencia, teniendo en cuenta que en algunas de estas

instituciones la parte alimentaria y fisica es limitada.

Como parte del proceso de envejecimiento se desarrolla una disminucion del
rendimiento fisico, la masa y la fuerza muscular denominada como sarcopenia
provocando dificultad en el andar, que conduce a caidas con riesgo de hospitalizacion
al que sumado a otras comorbilidades puede producir mortalidad (Conzade et al.,
2019). Debido a este padecimiento de las personas de la tercera edad se han realizado
estudios sobre sarcopenia donde demuestran que el ejercicio fisico de resistencia es
considerado como una opcién para prevenirla, aunado a una intervencion nutricional.
La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo recomienda consumir a
diario 1.0-1.2 g/Kg/dia de proteinas para las personas mayores sanas (Park, Choi &
Hwang, 2018), a pesar de ello a nivel mundial solo el 40% de ancianos consumen la
cantidad recomendada de proteinas (Martinez, Fonfria & Cauli, 2019). La particular
importancia de la proteina es por el contenido deleucina por lo tanto su administracion

como suplemento o al natural, es un tratamiento prometedor para la sarcopenia

(Casperson, Hewlings & Paddon, 2012).

Por lo que el presente estudio tiene la finalidad conocer el efecto de los
alimentos ricos en leucina y la practica del ejercicio fisico de las personas de la tercera

edad internos en la Casa del Adulto Mayor Francisca Navarrete de Carranza.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problemética

Conforme a la estadistica presentada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la prevalencia de adultos mayores de 60 afios esta aumentando, en 1950 fue el
8%, en el 2010 ascendiendo hasta el 11% Yy, de acuerdo a proyecciones, llegara hasta
22% en el 2050. El Per( no esta ajeno al aumento de este grupo poblacional debido a
que en 1950 represento 5.7% y en el 2017 alcanzé un 10.1%, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Los ancianos presentan cambios en su composicion corporal de manera natural
que se caracteriza por aumentar el porcentaje de su masa corporal grasa y descender
su masa corporal magra, que a falta de actividad fisica y/o de esfuerzo, problemas en
la alimentacion, padecimiento de enfermedades metabolicas o discapacidad motora
puede ser exacerbada, a los cuales se adiciona problemas psicolégicos y sociales. La

pérdidaelevada en la masa corporal magra se denomina sarcopenia.

La sarcopenia es reconocida como una condicion geriatrica de mucha
importancia, ya que precede la discapacidad en la vejez; consiste en la pérdidade masa
muscular esquelética, fuerza muscular y/o rendimiento fisico que inicia al envejecer
con atrofia y perdida de fibras musculares tipo Il la que continta durante toda la vida

teniendo causas como factores ambientales y genéticos (Bloom et al., 2018).

Las investigaciones realizadas sobre alimentacion en personas que sufren de
este problema desalud recomiendan que la dietadebe proporcionar una fuente proteica
con un perfil de aminoacidos rico en leucina junto a la préactica del ejercicio fisico de

resistencia, controlando la ingesta adecuada de energia y de otros nutrientes.



Es por ello, que se planted evaluar el efecto de la adicion de alimentos ricos en

leucina a la dieta habitual y la practica de ejercicios fisicos con resistencia en el adulto

mayor sarcopénico.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cual es el efecto del consumo de alimentos ricos en leucina y la practica del

ejercicio fisico de resistencia en el adulto mayor con sarcopenia?
1.2.2. Problema especifico

- ¢Cudl es el efecto del consumo de alimentos ricos en leucina en el rendimiento
fisico, la masa y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia?

- ¢Cudles el efectodela practica del ejercicio fisico deresistencia en el rendimiento
fisico, la masa y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia?

- ¢Cual es el efecto de la relacion del consumo de alimentos ricos en leucina y la
practica del ejercicio fisico de resistencia en el rendimiento fisico, la masa y la
fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia?

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

- Determinar el efecto del consumo de alimentos ricos en leucina y la practica del

ejercicio fisico de resistencia en el adulto mayor con sarcopenia.
1.3.2. Objetivo especifico

Identificar el efecto del consumo de alimentos ricos en leucina en el rendimiento

fisico, la masa muscular y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia.



- Conocer el efectode la practica delejercicio fisico deresistencia en el rendimiento
fisico, la masa muscular y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia.

- Diferenciar el efecto de larelacion del consumo de alimentos ricos en leucina y la
practica del ejercicio fisico de resistencia en el rendimiento fisico, la masa

muscular y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia.

1.4 Justificacion de la investigacion
Siendo la sarcopenia un problema de salud, principalmente, en los adultos
mayores y conociendo el efecto de consumir alimentos ricos en leucina y la practica
del ejercicio fisico de resistencia en el tratamiento de este problema, es importante
realizar el presente estudio para evitar el progreso de la pérdida del rendimiento fisico,

la masa muscular y la fuerza muscular.

1.5.Delimitacion del estudio
Poblacion de ancianos de la Casa del Adulto Mayor Francisca Navarrete de

Carranza de Huacho.

1.6.Viabilidad del estudio
Debido a que se consiguid el permiso de la institucién y la aprobacién de los

familiares de los ancianos y de la logistica requerida, el presente estudio fue viable.



CAPITULOII

MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales:

Estudios en cuanto al efecto del ejercicio fisico, dieta 0 una combinacion de
éstos en el mejoramiento de las condiciones de masa muscular, rendimiento fisico y/o
fuerza muscular en los ancianos son variados. Asi, Aleman et al. (2014), al estudiar a
100 ancianos mayores de 60 afios no sarcopénicos hallaron que el grupo que recibid
una dieta habitual adicionada de queso ricota (210g) tuvo mejor respuesta en la masa
muscular apendicular esquelética y en el rendimiento fisico, respecto al que no recibio
la adicion. En tanto, Ispoglou et al. (2015), al estudiar a 25 ancianos con buen estado
de salud entre las edades de 65 a 75 afios encontraron que al adicionar una mezcla de
aminoacidos esenciales (EAA) con 40% de leucina a la dieta habitual aumentd
significativamente la masa magra, la fuerza de agarre y el rendimiento funcional que
aquellos que recibieron la misma mezcla, pero con 20% de leucina y de aquellos que
solo recibieron la dieta habitual. Respecto al ejercicio fisico, Yarasheski et al. (2018),
al someter a 17 ancianos sedentarios mayores de 76 afos a ejercicios de flexibilidad,
estiramiento y resistencia tres veces por semana durante tres meses, hallaron una
mejoria de la fuerza isocinética y masa muscular en comparacién al grupo que practico
ejercicios fisicos de flexibilidad y estiramiento por una vez al mes que tuvo una mejora
de la fuerza isocinética.

Los estudios de investigacion que tuvieron como sujetos de estudio a ancianos
sarcopénicos también son diversos. Kyung et al. (2012), al estudiar a 155 ancianas
mayores de 75 afios observaron mejoria en la velocidad de la marcha, masa muscular

y fuerza dela extension de la rodilla tantoen el grupo cuya dieta fue suplementada con



aminodcidos y sometidos a la practica de ejercicio fisico como en el grupo que sélo
practico ejercicio fisico, mas no encontraron mejoria en el grupo que solo recibié dieta
suplementada con aminoacidos y en el grupo que recibié un programa de educacion
sanitaria. En tanto, Zhu et al. (2018), al aplicar un programa de entrenamiento fisicos
a ancianos varones mayores cuya dieta estaba suplementada con Ensure encontraron
un aumento del rendimiento fisico, la masa y la fuerza muscular; en tanto que Maltais,
Ladouceur & Dionne (2015), al aplicar también un programa de ejercicios fisicos de
resistencia a hombres mayores de 60 afios a cuya dieta se le adiciond leche de soya
enriquecida con aminoéacidos solo logré aumentar fuerza y masa muscular, en cambio,
Udeet al. (2018), logré mejoras del rendimiento fisico, la masa y la fuerza muscular
en mujeres ancianas mayores a los 65 afios, que practicaron ejercicios fisicos de
resistencia progresiva sin hacer mayores cambios en la dieta.

Nacionales:

Tramontano et al. (2017), al estudiar a 222 adultos mayores de la zona rural de
Yanama (Yungay, Ancash) hallaron que el 17.6% eran sarcopénicos, esta condicion
estaba asociada a la edad, el sexo femenino, poco numero de hijos, bajo rendimiento
fisico estimado, limitada actividad fisica y el bajo indice de masa corporal. Mayor
prevalencia (81.6%) de paciente geriatricos que sufrian de sarcopenia fue hallado por
Ortiz (2015) en un estudio realizado en el hospital Yanahuara, Arequipa siendo los
mas afectados las ancianas, el estado civil casado y no activo laboralmente.

Falvy (2018), al aplicar un programa multimodal con 24 pacientes
pertenecientes del hospital de la Fuerza Aérea del Per encontraron que los ejercicios
de balance y flexibilidad eran los mas adecuados para mejorar la funcién muscular, de

la misma forma al aplicar un programa de ejercicios fisioterapéuticos Chavez, Lépez



& Mayta (2014), al investigar 45 adultos mayores albergados en el Hogar Canevaro,

Lima, hallaron mejora en el desempefio fisico de los ancianos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor
Son aquellos que tienen de 60 afios a mas, segun La Convencion
Interamericana encargada de proteger los derechos humanos de las personas de la

tercera edad.

2.2.2. Envejecimiento
Segun la OMS, es el resultado de diversos dafios generados a nivel celular y
molecular a lo largo del tiempo, provocando que disminuya gradualmente las
capacidades mentales y fisicas, incrementando el riesgo de enfermedad e inclusive la

muerte.

2.2.3. Cambios durante el envejecimiento
El envejecer implica cambios morfoldgicos y fisioldgicos en los tejidos, dentro

de ellos tenemos:

2.2.3.1. Envejecimiento del sistema nervioso
En la etapa del envejecimiento disminuye el peso del cerebro y el flujo
sanguineo cerebral, hay pérdidas de neuronas mayormente las largas como haces
piramidales, extrapiramidales y células de Purkinje. La mielina (componente
lipoproteico) y la densidad de conexiones dendriticas disminuyen lo que ocasiona un
sistema mas lento; se presenta incorporacion de lipofuscina (pigmento graso marron),
reduccion de la sintesis de neurotransmisores y sus receptores: catecolaminas, VIPy

sustancia P, generando minimos cambios en la parte intelectual y conductual. Ademas,



hay alteraciones en el suefio: disminucién del suefio profundo (fase 4), disminucién de
horas de suefio y dificultad para conciliar el suefio, asi como el despertar precoz

(Velasco, 2010).

2.2.3.2. Envejecimiento del sistema renal y vias urinarias
Entre los 30 y 70 afios de edad el 50% las nefronas en el organismo
desaparecen, el flujo renal disminuye el 10%, la permeabilidad de la membrana
glomerular es mayor, hay menor superficie de filtracion y un aumento del uso de
nefrotoxicos; ocasionando que no se pueda tener un buen funcionamiento de los

rifiones provocando diferentes patologias en las personas mayores (Velasco, 2010).

2.2.3.3. Envejecimiento del sistema cardiovascular
A partir delos 70 afios de edad aumenta el grosor de los ventriculos del corazon
causado por la hipertrofia de los miocitos, esto puede ocasionar mayor tiempo de la
fase de relajacion y reduccién de la distensibilidad miocérdica; el corazon aumenta de
tamafo, peso y aparece el pigmento del envejecimiento (lipofuscina). Puede
presentarse la infiltracion amiloide (proteina anormal), aumento de los depdsitos de

colageno que causa fibrosis, por tanto, rigidez ventricular (Velasco, 2010).

2.2.3.4. Envejecimiento del musculo esquelético
Al iniciar los 30 afios de edad se pierde el 40% masa muscular, cuyo espacio
es ocupado por la grasa y tejido conectivo; disminuyendo principalmente las fibras de
tipo 2 (contraccién rapida), las unidades motoras y el flujo sanguineo. En la célula se
acumulan moléculas dafiadas debido al estrés oxidativo, como la lipofuscina, también,
se presenta disfuncion mitocondrial y defecto en la sintesis de nuevas proteinas para
formar miofibrillas. Todo ello ocasiona que el musculo sea incapaz de generar fuerza,

disminuya la funcién y masa muscular.



En cuanto a los cambios 6seos, decrece la actividad osteoblastica, la masa 6sea
y el grosor del hueso cortical; se produce osteoporosis a nivel de caderas, fémures y
vertebras, ademas, puede presentarse osteomalacia, todo ello asociado a la falta de

vitamina D (Salech, Jara & Michea, 2011; Velasco, 2010).

2.2.3.5. Envejecimiento del sistema digestivo
En esta etapa se pierde el sentido del gusto debido a la disminucién de las
papilas gustativas provocando dificultad para poder percibir los sabores, a lo que se
suma la poca produccion de saliva, atrofia de la mucosa periodontal ocasionando
facilmente traumatismo vy lesiones dentales. EI 10% de las personas de 80 afios sufre
pérdida de coordinacion de los musculos esoféagicos debido a las alteraciones de los
plexos entéricos, asi como en la motilidad general de los intestinos observandose

reduccion en la elasticidad de la pared del recto, lo que puede provocar constipacion y

aparicion de fecalomas (Velasco, 2010).

2.2.4. Sarcopenia

El termino sarcopenia segun Rosenberg (1989) se origina del griego sarx y
penia que significa pérdida de carne.

El Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP) sefiala que la sarcopenia es la pérdida de fuerza, masa y funcionalidad
muscular asociado con la edad, que puede ocasionar mala calidad de vida, incapacidad
fisica y muerte. EIEWGSOP clasifico a la sarcopenia en tres condiciones clinicas: pre-

sarcopenia, sarcopenia y sarcopenia (Tabla 1).



10

Tabla 1. Estadios de la sarcopenia

Estadio Masa Fuerza Rendimiento
Muscular muscular fisico
Pre-sarcopenia v
Sarcopenia v ¥ 6 V
Sarcopeniagrave J J/ \l/

2.2.4.1. Etiologia de la sarcopenia

Segun Hyver, Gutiérrez & Zufiga (2014), puede ser provocada por diversos

factores como: el envejecimiento, la disminuida actividad fisica (reposo en cama,

sedentarismo), deficiente nutricion (insuficiente energia, proteina, mala absorcién) y

enfermedades inflamatorias, neoplasias, endocrinas y organicas (cardiaca, pulmonar,

hepatica, renal, cerebral, etc.), entre ellas estan:

Neuroldgica: causada por perder fibras nerviosas de conduccion rapida y
unidades motoras alfa, importantes ya que transmiten impulsos nerviosos
a las fibras de tipo 2, las que ayudana evitar caidas, moverse con habilidad
y destreza.

Muscular: con el paso del tiempo las personas pierden masa muscular, lo
que provoca que las fibras musculares disminuyan el nimero de proteinas
de contraccién las que son sustituidas por colageno y tejido conjuntivo
llegando atrofiarse.

Hormonal: al pasar los afios se van reduciendo las hormonas anabdlicas
como estrogenos, testosteronay IGF-1 (factor de crecimiento similar a la
insulina), hormonas del crecimiento, ademas se esta relacionado con el
incremento de citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias que
intervienen en la degradacion muscular y el equilibrio de la sintesis

proteica causando el deterioro de la fibra muscular.
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- Nutricional: las personas mayores suelen consumir menor cantidad de
alimentos por lo que es mas dificil satisfacer sus necesidades de nutrientes,
esto podria evidenciarse en la reduccién de peso corporal, fuerza muscular
y masa muscular. Para evitar la sarcopenia se recomiendan nutrientes
como: proteinas, acidos grasos poliinsaturados, antioxidantes como
carotenoides, selenio y vitamina D, Ey C.

- Sedentarismo: se produce por tener un nivel de actividad fisica bajo lo que
lleva al deterioro de la masa muscular, provocando alteraciones de
equilibrio y marcha al adulto mayor.

- Estrés oxidativo: se ocasiona un desequilibrio en el organismo provocando
que las células musculares entren en un estado catabdlico, ocasionando
una pérdida de masa muscular con efectos adversos como modificaciones

de las proteinas, lipidos y ADN (Padilla, Sdnchez & Cueva, 2014).

2.2.4.2. Consecuencia de la sarcopenia
La sarcopenia produce discapacidad y dependencia lo que provoca debilidad
muscular, dificultando la capacidad de realizar pruebas como subir escaleras, la
velocidad de marchar o levantarse de la silla teniendo méas riesgos de poder sufrir
caidas y fracturas; la sarcopenia también puede dafiar 6rganos y sistemas originando
la presencia de enfermedades en el adulto mayor como osteoporosis y la diabetes ya
que el musculo es el principal 6rgano donde se almacena la glucosa, ademas, la pérdida

de masa muscular puede afectar que el organismo no sea capaz de regular la

temperatura corporal (Serra, 2006).

2.2.4.3. Epidemiologia de la sarcopenia
La prevalencia desarcopenia varia segin definicionesy técnicas de los estudios

realizados, las estimaciones muestran que del 15 al 20% de ancianos tienen déficit en
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la masa muscular esquelética (MME) que varia aproximadamente un 3 a 8% por
décadaa partir de los 30 afios incrementandose después de los 60 afios, esta pérdida
de MME esté relacionada con disminuir la capacidad funcional y fuerza muscular
caracterizando la presencia de sarcopenia. EI 20% de los varones entre los 70 y 75
afios sufren de este problema y el 40% de las mujeres que comprenden las mismas
edades también. Otro dato de prevalencia en el mundo afirma que la sarcopenia afecta
al 30 % de ancianos que viven en hospicios de los cuales més del 50% de estos casos
son personas mayores de 80 afios (Baumgartner et al. 1998; Rech et al. 2011., Janssen

et al. 2002).

2.2.4.4. Diagnostico de la sarcopenia
EI EWGSOP propuso un algoritmo para diagnosticar la sarcopenia basado en

los siguientes criterios (Figura 1).

- Medicién de la marcha; consiste en medir el tiempo de velocidad de marchar en
un recorrido de 4 o 6 metros, el resultado normal tiene que ser igual o mayor a 0.8
m/seg en los ancianos. También se emplean otras pruebas para evaluar el
rendimiento fisico como el test Bateria corta de rendimiento fisico (SPPB, Short
Physical Performance Battery) y la prueba de Podsiadlo (Levéantate y anda,
cronometrada).

- Medicion de la fuerza muscular; se mide la fuerza de la prension palmar con un
dinamdmetro, con el siguiente procedimiento: individuo de pie o sentado, sin
brazos apoyados, hombros abducidos, codo flexionado a 90°, mufieca y antebrazo
en posicién neutral. Se realiza con la mano dominante, registrando tres veces
seguidas. Los valores de fuerza establecidos, en mujeres debe ser igual o mayor a

20 kg y varones debe ser igual o mayor a 30 kg.
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- Medicion de la masa muscular; existen diversos métodos como la resonancia
magnética nuclear de alta sensibilidad, la tomografia computarizada de las
extremidades, los métodos biométricos que determinan indice de masa corporal
(talla y peso), medicion de pliegues cutaneos (brazo, pared abdominal, regién
lumbar) y circunferencias. Existen otros dos métodos accesibles que son méas
utilizados como la absorciometria dual de rayos X (DEXA) y la

bioimpedanciometria (BIA) (Nemerovsky, 2014).

Persona de edad
avanzada (> 65 afos)*

Madicion da la
vaelocidad de la marcha
| |
| | |
[ = 0.8 m's ] [ < 0.8 m/s ]

[ Medicidn de la ]

Medicion de la masa
fuarza de prensidn

muscular total

L L

1 1 1 1
[ Mormal J [ Baja [ Baja J [ Mormal J

[ Augsencia de ] [ Sarcopenia ] [ Ausencia de J

SellGURETi sl LURanid

Figura 1. Algoritmo dado por EWGSOP para diagnosticar sarcopenia en adultos
mayores. Tomado de Sarcopenia: Consenso europeo sobre su definicion y

diagnostico. Age and Ageing, por Cruz-Jentoft, et al. 2010.

2.2.4.5. Tratamiento de la sarcopenia
Actividad fisica
El entrenamiento fisico cumple una funcion protectora frente al progreso de la
sarcopenia, las actividades aerébicas como el correr, caminar, nadar o andar en
bicicleta mejoran la calidad muscular, sin embargo, los ejercicios de resistencia son
los més adecuadosya que intervienen en la hipertrofia muscular, estos ejercicios deben

lograr entre un 70 y 80% de la capacidad fisica maxima y ser repetidos por lo menos
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en dos dias no consecutivos cada semana, para alcanzar resultados desde la segunda
semana de su realizacion, a la vez un aumento de la fuerza muscular. La intervencion
debe ser continuay se recomienda realizarla entre 20 y 30 minutos (Masanés, Navarro,
Sacanella & Lo6pez, 2010).
Nutricional

Una ingesta insuficiente de proteinas en la dietaa largo plazo puede producir
pérdida de masa muscular, es por ello que el consumo de proteina en el adulto mayor
es necesario ya que aporta aminoacidos para la sintesis de proteina muscular (Kim et
al., 2016). Se debe incentivar al adulto mayor a consumir entre 1.0 a 1.5 g/kg/dia de
proteina mediante la ingesta de una porcion moderada (25-30 g) de alimentos
proteicos de alto valor bioldgico (Calvani et al., 2013). Todos los aminoacidos
esenciales son necesarios, sin embargo, la leucina es el de mayor importancia ya que
actia como sustratos para la formacion de nuevos péptidosy como una sefial anabdlica
con una funcion de llave de inicio para la sintesis de proteina muscular luego de la
ingesta de los nutrientes (Soto, 2017). Alimentos ricos en leucina son la carne de res,
el huevo, la leche, el requeson, y en general, alimentos de origen animal. El aporte
recomendado de leucina para los ancianos es aproximadamente 3 g (Paddon et al.,

2004; Velazquez, Irigoyen & Delgadillo, 2012).

2.3. Definiciones conceptuales
- Sarcopenia: Sindrome de la tercera edad, caracterizado por perder masa
muscular, la fuerza muscular, la funcién esquelética en relacion con los
cambios cualitativos del tejido muscular y edad (Chavez, Infante & Serralde,

2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20IY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25352437
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- Aminodcido esencial: Se le denomina asi aquellos aminoéacidos que el
organismo no puede sintetizarlos por si solo, por lo tanto, tienen que ser
ingeridos de forma directaen la dieta (Sanchinelli, 2004).

- Leucina: “Aminoécido con efectos positivos sobre la sintesis de proteina
muscular’ (Velazquez, Irigoyen & Delgadillo, 2012) (P.100)

- Ejercicio fisico de resistencia: Son aquellos que se realizan mediante
contracciones musculares pudiendo ser estaticas o dinamicas, enfrentandouna
resistencia, como usar maquinas de resistencia, bandas elasticas o levantar

pesas (Realpe, 2014).

2.4. Formulacion de la hipétesis

2.4.1. Hipotesis general
- Elconsumo de alimentos ricos en leucina y la practica del ejercicio fisico de

resistencia disminuye la sarcopenia en el adulto mayor.

2.4.2. Hipotesis especifica
- El consumo de alimentos ricos en leucina mejora el rendimiento fisico, la
masa muscular y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia.
- EIl ejercicio fisico de resistencia mejora el rendimiento fisico, la masa
muscular y la fuerza muscular en el adulto mayor con sarcopenia.
- El consumo de alimentos ricos en leucina y el ejercicio fisico de resistencia

mejora el rendimiento fisico, la masa muscular y la fuerza muscular en el

adulto mayor con sarcopenia.
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CAPITULOII

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

Ja43.1.1. Tipo de la investigacion

Prospectivo, longitudinal y comparativo.

3.1.2. Nivel de investigacion

Exploratorio.

3.1.3. Disefio de investigacion

Experimental.

3.1.4. Enfoque de investigacion
Se utilizé el método de evaluacion mixta, debido al estudio de variables
cuantitativas (rendimiento fisico, fuerza muscular y masa muscular) y cualitativa

(grado de sarcopenia).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion fue integrada por 50 adultos mayores de la Casa del Adulto
Mayor Francisca Navarrete De Carranza, la muestra estuvo conformada por 20
ancianos varones voluntarios que reunieran los siguientes requisitos deinclusién: igual
o mas de60 afios de edad, con diagnéstico de sarcopenia, sin problemas en el consumo
de alimentos, con capacidad de realizar ejercicios fisicos caracteristicos, sin
enfermedadesevidentes como: renal, mental, cardiovascular, respiratoria, infeccion en
las vias urinarias y mal absorcién; con diabetes controlada, los cuales fueron

certificados por la evaluacion médica y bioguimica realizadas por profesional médico
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y analista de laboratorio quienes utilizaron una ficha de evaluacion (Anexo 3) y cuyos

tutores firmaron el consentimiento informado (Anexo 2).
Los tratamientos de estudio

Se dividio a los 20 sujetos al azar y se formaron 4 grupos de estudio (Figura 2), el
primer grupo solo consumié la dieta habitual (DH), el segundo recibid la dieta habitual
mas los alimentos ricos en leucina (DH+L), el tercero recibio la dieta habitual y
practico ejercicio fisico de resistencia (DH+EF), y el cuarto recibié la dieta habitual
con la adicion de los alimentos ricos en leucina y practico ejercicios fisicos de

resistencia (DH+L+EF).



@ Poblacidn de adulto mayor
& (n=50)
3 Excluidos (0=30)
é *No cumplieron con los criterios
L de inclusion
Sujetos seleccionados
(n=20)
“
5 | | | |
é DH DH+L DH+EF DH+L+EF
9 (n=5) (n=3) (n=5) (n=5)
ﬁ
' | I | |
s \ \ - ~
S - . : Test short physical
i Bioimpedancia eléctrica Dinamometria s bl
8 " v, A (SFFEB)
S S
=
E Is ~ ~, s ~\
= Masa muscular Fuerza muscular Rendimiento fisico
" S p . S

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio

DH: Dieta habitual; DH+L: Dieta habitual mas alimentos ricos en leucina; DH+EF: Dieta habitual mas ejercicios

fisicos de resistencia; DH+L+EF: Dieta habitual mas alimentos ricos en leucina y ejercicios fisicos de resistencia.
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3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores
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VARIABLES DEFINICION DINMEMNSIONES INDICADORES TECMICAS DE INSTEUMENTOS
COMCEFTUAL MEDICION
Independients -Consumo  de | Alimentos  de  consumo | Adicion de queso fresco | Pesado directo de alimentos de la dieta | Consume del total de la | Balanza dietética
zlimentes ricos | accesible gue se caracteniza | vclara de hueve ala dieta | habitoal dieta consumida por | Utensilios
en lencina por tener buena cantidad de | hahitual Adicion de queso B2 g pezado directo.
lencina Adicion de clara de huevo:146 g
Ejercicios que se realizan | Tiempo de realizacion de | Tiempo: 12 semanas Desarrollo adecuado de | Pesas
-Ejercicio fisico | para gjercitar a los misculos | gjercicios fisico  de | Frecuenciz: 3 veces por semana los gjercicios fizicos de | Bandas eldsticas
de resistencia mediante contracciomes | resistencia v fuerza | Duracidn: 1 hora resistencia en todas las | Colchonetas
dindmicas o estiticas confra | muscular. zeslones programadas.
una resistencia.
Dependiente Masa muscular Medicion del porcentaje de masa moscular | hedicion de la masza | Balanza (OWME.ON)
Varones de 60 — 80 afios: muscular en %o
Bajo: <32.9
Mormal: 3293890
Elevado (+): 39.0-43.6
iy elevado (++: = 43.7
Valoracicn de la fuerza de prenzion manual
Sindrome gendtrico  que 1zomEtrico Medicion de la fuerza | Dinamdmetro (CANMEY)
describe lz pérdids de L= Fuerza muscular Varomes: @0a6d muscular de empufiadura
- Sarcopenia mazm v la  fimcidn Débil: <302 kg MNormal: 30.2 — 48 en kg
ezguelética relacionada con 63 -89
la edad, 1a pérdida de fusrza Déhil: =28 2 kg Mormal: 28.2 — 44
muscular v loz cambios TO-199
cualitativos  del  tejido Débil: <21.3 Nommal: 21.3-33.1
mu=cular,
Valoracion de la marcha, equlibrio v
levantarse v sentarse Mhedicion del | Text  Short  Physical
Fendimiento bajo: 0 - § rendimiento  fisico  en | Performance Battery
Fendimiento fizico Fendimiento mtermedio: 7 -9 puntuacicn. {(SFPE)

BEendimiento alto: 10—12
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas empleadas

Valor nutritivo de la dieta

La cantidad de alimento que constituyo la dieta habitual diaria de los adultos
mayores, suministrada por la institucion Francisca Navarrete De Carranza, fue valorada
mediante la técnica de pesado directo de alimentos antes de su consumo y al finalizar si
hubiese sobrante. El resultado de la pesada de alimentos cocidos se transformo a crudo
utilizando los factores de conversion de la Tabla de Factores de Conversion de Peso de
Alimentos de Cocidosa Crudos (INS, MINSA & CENAN, 2014). La cantidad de energia
y de nutrientes fueron calculados usando la Tabla Peruana de Composicion de Alimentos
(Reyes, GOmez & Espinoza, 2017) y la Tabla de Contenido de Aminoacido (Collazos et

al., 1996) para la cantidad de leucina.

A ladietahabitual se le adiciond las fuentesalimentarias de leucina en el desayuno,
colacion de media mafiana, almuerzo y cena, ya sea queso fresco artesanal de vaca y clara
de huevo de gallina. La presentacion en el desayuno respecto al queso fue en sanguche
(419), en la colacion de media mafiana y cena fue en corte baston (41g); en tanto que la
clara de huevo fue sancochaday presentada en el desayuno como sanguche (73g), en la
media mafiana en trozos y en el almuerzo adicionada a la sopa (73g). La adicion del queso
y la clara de huevo se intercalaron en la dieta del dia dependiendo de los alimentos que
componian la dietahabitual. Al dia se aporté un total de 30.3 g de proteina 'y 3 g deleucina,

durante cinco diasa la semana por 12 semanas.
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Ejercicios fisicos

El entrenamiento fisico consistié en una semana previa de adaptacion y doce
semanas de estudio, conformada por 36 sesiones con duracion de 1 hora realizadas 3 veces
por semana. La rutina de ejercicio fue dirigida por el especialista encargado, las
investigadoras corregian a los participantes si ejecutaban los ejercicios de forma
inadecuaday para que el adulto mayor se sienta en un ambiente acogedor se puso masica.

Los ejercicios se dividieron en 3 partes: ejercicios de calentamiento, ejercicios de
resistencia y ejercicios de enfriamiento.

Los ejercicios de calentamiento de 20 minutos fueron conformados por ejercicios
de respiracion, estiramiento de miembros superiores e inferiores, circunduccion de cabeza
y cuello, ejercicios de coordinacién y de trote.

Los ejercicios de resistencia de 30 minutos consistieron en el levantamiento de
peso de miembros superiores e inferiores y ejercicios con bandas de resistencia para
miembros inferiores. Se cambid el peso y color de banda segln el progreso del adulto

mayor; las repeticiones fueron de 6 a 10 por serie aumentando de acuerdo al avance y se

tomo descanso de 1 minuto por serie.

El ejercicio de enfriamiento de 10 minutos consisti6 en estirar miembros

superiores e inferiores, respiracion y finalmente medida del pulso.

Evaluacion del estado nutricional

Se realiz6 mediante la técnica antropométrica; el peso corporal fue tomado con
ropa ligera (descontandose 1kg) y sin zapatos, la posicion del anciano fue derecha y
relajada al medio de la balanza, con la mirada al frente, las manos a los costadosdel cuerpo

y la talla corporal se midié en una superficie totalmente plana, se ubicé al anciano de pie,
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con los pies en forma de “v" y con el omdplato, la cabeza, talones y gliteos apoyados al
tallimetro. Se siguié recomendaciones de la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Persona Adulto Mayor (Aguilar et al., 2013) con dichas medidas se
obtuvo el indice de masa corporal usando la formula de Quetelet (Puche, 2005); todas

ellas se realizaron por triplicado.

Para la clasificacion del estado nutricional se considerd la informacion de la tabla

de valoracion nutricional antropométrica segin IMC del adulto mayor (Anexo 5):

- Delgadez: <19->21

-Normal: >23-27.9

- Sobrepeso: > 28 — 31.9

- Obesidad: > 32

Estas evaluaciones se realizaron antes y después del suministro de alimentos ricos

en leucina y la practica de ejercicios fisicos de resistencia.

Evaluacién de masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico

La masa muscular fue determinada mediante la balanza de bioimpedancia
eléctrica; los datos de cada sujeto fueron registrados en el instrumento antes de las
mediciones, después subieron descalzos al instrumento con la espalda derecha y con
mirada hacia el frente. Los pies ubicados en la plataforma y las manos sujetando el
manubrio en contacto con los electrodos del monitor. Por altimo, levantaron los brazos de

forma horizontal hacia al frente, con codos extendidos formando un angulo de 90° con
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relacion a su cuerpo. Se tomé en cuenta la informacion de la tabla de interpretacion de

resultados (Anexo 6).

Para la fuerza muscular se utilizd la prensiobn manual isométrico con un
dinamometro digital (kg), el sujeto de estudio estuvo sentado con el brazo extendido en
aduccion y el codo en 90° se le pidié que realice la empufiadura con la mayor fuerza
utilizando la mano dominante. Se tomé en cuenta la informacion de la tabla de

interpretacion de resultados (Anexo 6).

El rendimiento fisico fue evaluado mediante el test SPPB (Anexo 4), que consta
de tres pruebas por las que paso el sujeto deestudio. En el primero el adulto mayor intentd
mantenerse en 3 posiciones con una duracién de 10 segundos cada uno: pies juntos,
semitandem en el cual uno de los pies debid tocar el lateral del dedo gordo del otro pie y
tandemen el que los pies estuvieron alineados para que el talén de uno de los pies toque
los dedos del otro pie. En el segundo, el sujeto estudiado recorrié, a su ritmo habitual, 4
metros planos por dos veces tomandose el menor tiempo registrado. En el tercero, el
anciano utilizé una silla para sentarse y pararse por 5 veces de la forma mas rapida y se

registré el tiempo total utilizado. Segun el total de puntuacion, se clasificé como:

- Rendimiento bajo: 0 — 6
- Rendimiento intermedio: 7 — 9

- Rendimiento alto: 10 — 12

Cada una de las mediciones antes sefialadas se realiz6 por triplicado al iniciar y

finalizar el estudio. Todos los datos se registraron en una ficha (Anexo 7).



24

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

Valor nutritivo de la dieta

Balanza electronica (marca SORES), modelo DM previamente
estandarizada de capacidad de 1100 g por 0.1g con margen de error £ 0.1g,
para pesar los alimentos que suministra la institucion y los adicionados a
la dieta habitual (queso fresco artesanal de vaca y clara de huevo de
gallina).

Tabla de Peso de Alimentos de Cocidos a Crudos (INS, MINSA &
CENAN, 2014), para la conversion de los alimentos cocidos.

Tabla Peruana de Composicion de Alimentos (Reyes et al., 2017), para
calcular el valor nutritivo de la dieta.

Tabla de Contenidode Amino&cidos (Collazos et al., 1996), para el célculo
del contenido de leucina.

Utensilios para la manipulacion y servido de alimentos.

Ejercicios fisicos

Pesas de vinilo (marca ZELUS) con pesos de 1 kg, 1 %2 kg y 2 kg.

Bandas elasticas (marca THERABAND) con intensidad de 1200x150x0.3
mm (rojo), 1200x150x0.4 mm (amarillo) y 1200x150x0.5 mm (azul).
Colchonetas (marca FIT FIGHT) y pelotas de plastico (marca

REDLEMON).
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Evaluacion del estado nutricional

El peso corporal fue medido con la balanza de bafio digital (marca SECA),
modelo 874, capacidad maxima de 200 kg, margen de error d=0.05/0.1 kg
y expresado en Kg.

La estatura se midio con un tallimetro de tres cuerpos de madera, de dos
metros de altura estandarizado por CENAN y expresado en cm.

El IMC se realizd utilizando la Tabla de Valoracion Nutricional IMC

Adulto Mayor (MINSA, INS & CENAN, 2013) y expresado en Kg/m?

Evaluacién de masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico

La masa muscular fue medida con la balanza de bioimpedancia eléctrica
(marca OMRON), modelo HBF-514, capacidad maxima de 150 kg y
expresado en %.

La fuerza muscular se determind con un dinamémetro digital (marca
CAMRY), modelo EH101 con capacidad maxima de 90 kg y expresado en
kg.

El rendimiento fisico se evalu6 mediante la hoja del test short physical
performance (SPPB) estandarizado por Guralnik et al. (1989) y expresado

en puntuacion.
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3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacién

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de calculo utilizando el programa
Microsoft Excel 2016, a partir del cual fue trasladado a los softwares SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences pertenecientes a la empresa IBM) nimero 25 en su version
de prueba. EIl analisis factorial se realizO mediante la técnica del andlisis de varianza
(ANOVA) para cada uno de los factores y para la interaccion de los mismos sobre cada uno
de los indicadores en estudio, evaludndose el p-valor si es menor a 0,05, resultando una

diferencia significativa entre los niveles de los factores.



27

CAPITULO IV

RESULTADOS

Laedad promedio de los adultos mayores en estudio fue 71.15 + 5,63 afios (I1C: 68,68

- 73,62), se encontro el 45% de sarcopenia moderado, 15% sarcopenia severa, 15%

sarcopenia leve y 5% ausente de sarcopenia.

Tabla 2. Ingesta de energia, macronutrientes energéticos y leucina del adulto mayor en estudio antes y

después del consumo de alimentos ricos en leucina

Antes Adecuacion Después Adecuacion P valor

Promedio DS Promedio DS
Energia total (kcal) 1389,07 106,33 92,60% 1671,07 103,33 111,40% 0,003
Proteina () 52,17 9,52 86,95% 82,43 9,52 137,38% 0,002
Grasa (g) 16,73 3,59 34,85% 33,50 3,59 69,79% 0,002
Carbohidratos (g) 256,33 17,40 106,80% 260,05 17,40 108,35% 0,609
Leucina (g/prot) 1,84 0,34 36,8% 4,84 0,34 96,8% 0,002

En la tabla 2 se observa que la adecuacion de energia (92,60% a 111,40%), proteina

(86,95% a 137,38%) y grasa (34,85% a 69,79%) mejoraron significativamente (p<0,005) en

los sujetos de estudio que recibieron la dietaadicionada con clara de huevo y queso fresco,

de la misma forma lo fue la adecuacion de leucina (36,8% a 96,8%); sin embargo, los

carbohidratos no lo fueron (p>0.05).
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El IMC promedio de los adultos mayores antes del estudio fue 24,9 + 1,96 kg/m2 (I1C:

24,04 - 25,76) y al finalizar fue 25,3 £ 1,94 kg/m2 (I1C: 24,45 - 26,15).

Tabla 3. Estado nutricional del adulto mayor en estudio antes y después del consumo de
alimentos ricos en leucina y la practica de ejercicio fisico de resistencia segun IMC

Estado Nutricional Antes Despues
Clasificacion N° % N° %
Delgadez 4 20 3 15
Normal 15 75 16 80
Sobrepeso 1 5 1 5
Obeso 0 0 0 0
Total 20 100 20 100

El estado nutricional normal caracterizdé a 15 (75%) de los ancianos estudiados al
inicio del estudio en tanto que 16 (80%) de ellos clasificaron en este mismo estado después

del estudio, como se observa en la tabla 3.



Tabla 4. Clasificacion de la sarcopenia del adulto mayor en estudio al inicio y final

Control Ejercicio Leucina Leucina + Ejercicio
Sarcopenia N° N° N° N°
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Ausencia 0 0 0 1 0 0 0 0
Leve 2 2 2 3 0 1 0 1
Moderada 2 1 3 1 2 3 2 4
Severa 1 2 0 0 3 1 3 0

29

En la tabla 4 se observa que, del grupo control de ancianos que no recibieron la dieta con alimentos ricos en leucina y no practicaron

ejercicio fisico, uno de ellos pasé de sufrir sarcopenia moderada, al inicio del estudio, a padecer sarcopenia severa al final de éste. En tanto que del

grupo que solo realizaron ejercicio fisico, uno clasifico en ausencia de sarcopenia y 3 lo hizo en sarcopenia leve al final del estudio, respecto al

estado inicial. En el grupo de estudio que recibi6é solo la dieta con alimentos ricos en leucina, uno clasific en sarcopenia leve, 3 en el grado

moderadoy uno en el grado severo, en comparacion a 0, 2 y 3, respectivamente, antes de la ingesta de los alimentos. En el grupo que ademas de

consumir la dieta con alimentos ricos en leucina realizo ejercicio fisico, uno clasifico en sarcopenia leve, 4 en sarcopenia moderada y ninguno en

el grado severo, respecto a 0, 2 y 3, respectivamente, antes de recibir la dieta de estudio.
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Tabla 5. Efecto del consumo de alimentos ricos en leucina y el ejercicio fisico de resistencia en la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento

fisico del adulto mayor en estudio al inicio y final

Conftrol Ejercicio Leucina Leucina + Ejercicio

Media DS Media DS Media DS Media DS
EVALUACION INICIAL
Masa muscular 30,85 1.98 31.03 1.71 31.83 2.35 2063 0.535
Fuerza muscular 22.03 3.96 19.04 1.48 16,49 5,38 1871 1.84
Fendimiento fisico 3.80 2,17 8.20 0.45 5,60 1,52 7.40 1,67
EVALUACION FINAL
Masa muscular 30,90 238 31,903 1.59 32.07 2.84 32.65 0,76
Fuerza muscular 21.48 3.21 22409 2,13 17,44 3.55 2239 1,72
Fendimiento fisico 6,20 3.11 0.40 0,89 620 1.30 .00 1,58
PVALOR
Mdasa muscular 0,972 0.414 0,888 0,000
Fuerza muscular 0,815 0,018 0,720 0,011
Fendimiento fisico 0819 0,027 0,521 0,158

Como se observa en la tabla 5, la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico de los ancianos en estudio que conformaron el grupo

control no tuvo variacion significativa (p >0,05) en su condicion al finalizar el estudio. Cuando los sujetos estudiados realizaron ejercicio fisico,

en las mismas condiciones de alimentacién del control, se observa que la practica de ejercicio mejor6 significativamente tantoen la fuerza muscular

(p<0,05) como en el rendimiento fisico (p<0,05), respecto a su control. Con el consumo de la dieta adicionada de alimentos ricos en leucina, los

ancianos estudiados mejoraron ligeramente méas no significativamente las tres variables antes indicadas, respecto a su control. El consumo de

alimentos ricos en leucina con la dieta habitual mas la practica de ejercicios fisicos, mejord significativamente (p<0,05) la masa muscular y la

fuerza muscular de los ancianos estudiados.
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CAPITULOV
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

El presente estudio indica que adicionar alimentos ricos en leucina a la dieta habitual
de los ancianos estudiados mejoré la ingesta de energia, proteina, grasa y leucina; el estado
nutricional normal fue el mas prevalente (80%,16). De todos los ancianos estudiados solo
uno clasificé como no sarcopénico despuésde la practica de ejercicios fisicos de resistencia.
La fuerza muscular y el rendimiento fisico aumentaron significativamente (p<0,05) en
promedio de19,04kg a 22,49kg y 8,20 a 9,40 puntos, respectivamente. Tres sujetos del grupo
gue solo consumié alimentos ricos en leucina redujeron el grado de sarcopenia, no
encontrandose efectos significativos (p>0,05) sobre el rendimiento fisico, la masa y la fuerza
muscular. Hay una relacion significativa (p<0,05) entre consumir alimentos ricos en leucina

y practicar ejercicios fisicos de resistencia en la mejora de la fuerza y masa muscular.

La ingesta promedio de energia hallada en este estudio (1671.07 kcal) fue inferior a
lo reportado por Ispoglou et al. (2015), Maltais et al. (2015) y Zhu et al. (2018), esto podria
explicarse a las diferencias de las costumbres alimentarias propias de cada pais y a la

disponibilidad de alimentos (Castro, 2016).

La ingesta de proteina consumida por los sujetos de estudio fue inferior
(82,43g/kg/dia) a lo hallado por Maltais et al. (2015), Ispoglou et al. (2015) y Zhu et al (2018),
esta diferencia se explicaria a que nosotros no suplementamos con aminoacidos comerciales

si no con queso de vaca y clara de huevo como fuente de proteina adicional. La cantidad de
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leucina (4,84q) ingerida con la dieta no se puede comparar con otras investigaciones ya que

estas no la reportan.

La mayor prevalencia del estado nutricional normal hallado en este estudio fue
semejante a lo encontrado por Aleman et al. (2014), Ispoglou et al. (2015) y Maltais et al.
(2015); aungue mayor a lo reportado por Tramontano et al. (2016), esta diferencia puede
deberse a los habitos alimentarios y la disponibilidad de alimentos ya que Tramontano
estudio asujetos deuna zonarural andina donde los recursos econdmicos y la disponibilidad

de alimentos son mas limitados (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2019).

Laadicion dequeso fresco y clara de huevo como fuentede leucina a la dieta habitual
de las personas en estudio mejor6 el rendimiento fisico, la masa y la fuerza muscular, aunque
ello no fue estadisticamente significativo (p>0,05), resultados semejantes fueron reportados
por Aleman et al. (2014), en tanto que Ispoglou et al (2015) de las 3 variables estudiadas solo
hall6 diferencia significativa en la masa muscular, esto se explicaria porque al usar fuentes
naturales de leucina el aporte fue menor que los 6 g que uso Ispoglou de suplementos
comerciales. Para estimular la sintesis de proteinas musculares se necesita de dosis mas altas
de este nutriente mas aun en el envejecimiento que se le asocia con la incapacidad del
musculo esquelético para responder a dosis bajas de aminoacidos esenciales, de los cuales la
leucina es uno de los aminoacidos mas fundamentales por su efecto anabdlico, porque
aumenta la activacion del complejo de rapamicina 1 (MTORC1), conformado por la proteina
quinasa ribosémica S6 (S6K1) y la proteina de unién al factor de iniciacién eucariota 4E 1

(4E - BP1), que influye en el proceso de hipertrofia de las células del musculo esquelético en

adicion a otros factores (Borack & Volpi, 2016; Cadore et al. 2013).
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La mejora significativa del rendimiento fisico y la fuerza muscular con el consumo
de la dieta habitual y la practica de ejercicios fisicos de resistencia hallado en este estudio
fue similar a lo reportado por Ude et al. (2018), quien ademas hallé diferencia significativa
en la masa muscular, por Falvy (2018) en el rendimiento fisico mas no en la masa muscular
y fuerza muscular, por Yarasheski et al (2018) en la fuerza muscular mas no en la masa
muscular, y diferente a Chavez (2014) quien no encontrd resultados significativos en el
rendimiento fisico, estas diferencias podrian deberse a la variacién en el programa de
ejercicios fisicos de estos estudios ya que algunos realizaron méas repeticiones de ejercicios
por series utilizando la técnica 1RM (repeticion maximo), acudieron a gimnasios donde
utilizaron méaquinas para los ejercicios de fortalecimiento muscular, a diferencia del estudio
de Chavez que no incorpord peso externo (carga) alguno, si no los propios movimientos
corporales. La préctica del ejercicio fisico, sin mayor cambio en la dieta habitual, estimula
las fibras musculares tipo 2 que incrementa la mioglobina entre 75-80% favoreciendo el
almacenamiento de oxigeno, aumentando tamafio y niUmero de mitocondrias asi como el de
las enzimas oxidativas que origina un incremento mas intenso en el sistema oxidativo lo que
daria una capacidad de resistencia, produciendo una hipertrofia del musculo que deriva en
un incremento de la masa muscular, que depende del tiempo, frecuencia y duracion del

entrenamiento (Rubio del Peral & Gracia, 2017)

La dieta habitual enriquecida con alimentos ricos en leucina mas la practica de
gjercicios fisicos tuvo un efecto en la mejora significativa (p<0,05) de la masa muscular y
fuerza muscular, similares resultados fueron reportado por Maltais et al. (2015), aunque
Kyung et al. (2012) y Zhu et al. (2018) también hallaron mejoras en el rendimiento fisico,

esta diferencia se deberia a que en este estudio se realizaron ejercicios de resistencia con peso
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externo enfocados en los miembros superiores e inferiores en tanto que Kyung y Zhu
incluyeron ademas ejercicios de equilibrio y marcha que mejoran el estado fisico del adulto
mayor porque corrige la postura y evita la frecuencia de las caidas (Henderzahs, 2016);
también podria deberse a los diferentes test de medicion utilizados ya que para este proyecto
se utilizo el test Short Physical Performance Battery” (SPPB) vy ellos utilizaron la prueba de
marcha de 6m y de aptitud funcional. La ingesta de alimentos ricos en leucina en
combinacion al entrenamiento fisico de resistencia podria ser un tratamiento para reducir el

desarrollo de sarcopenia con el envejecimiento.

Las limitaciones del presente estudio radicarian en el reducido nimero de sujetos
estudiados, y al no cuantificar por método directo el contenido de leucina de la dieta. A
pesar de ello la fortaleza del estudio radica en demostrar que adicionar alimentos ricos en
leucina a la dieta habitual combinada con ejercicios fisicos de resistencia aumenta el

rendimiento fisico, la masa muscular y la fuerza muscular de las personas estudiadas.
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5.2 Conclusiones

Se lleg6 a la conclusion de que:

- Solo el consumo de alimentos ricos en leucina no gener6 efectos significativos sobre
la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico del adulto mayor sarcopénico.

- La practica de ejercicios fisicos de resistencia y el consumo de la dieta habitual si
logré efectos significativos en la fuerza muscular y rendimiento fisico.

- Hubo relacion entre consumo de alimentos ricos en leucina y la practica de ejercicio

fisico de resistencia sobre la masa muscular y fuerza muscular.

5.3 Recomendaciones
- Estudiar mayor nimero de sujetos y realizar analisis quimico directo para determinar

la cantidad de leucina.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

EFECTO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN LEUCINA Y EL EJERCICIO FIiSICO DE RESISTENCIA EN EL ADULTO MAYOR CON
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SARCOPENIA
Problemas Objetivos Variable Indicadores Instrumentos Metodologia
Problema general Objetivo general Consumo de | - Pesado directo de | - Balanza dietética | Tipo:  estudio
;Cual es el efecto del consumo de alimentos ricos | Determinar el efecto del consumo de alimentos | alimentos alimentos - Utensilios prospectivo,
en leucina v el ejercicio fisico de resistencia en el | ricos en leuctna v el ejercicio fisico de resistencia | ricos en - Pesas longitudinal,
adulto mayor con sarcopenia? en el adulto mayor con sarcopenia. leucina - Bandas elasticas comparativo,
Problemas especificos Objetivos especificos - Colchonetas exploratorio vy
: . Idenfificar el efecto del consumo de .
;Cudl es el efecto del consumo de alimentos | . . . . - Balanza (OMRON) | experimental
. lewc | rendimiento fisico. | alimentos ricos en leucina en el rendimiento
Ticos €1 lelicifia en ¢l rendimienio Lsico, 1a fisico, la masa v la fuerza muscular en el Ejercicio - Tiempo, frecuencia v | -Dinamometro Enfoque:
masa y la fuerza muscular en el adulto mayor il . o _ ) o o
con sarcopenia? aculto mayor con sarcopenia. fisico de | duracion del gjercicio | (CAMRY) Cuantitativo v
e - ... | Conocer el efecto de la practica del ejercicio | resistencia - Test short physical | cualitativo
;Cudl es el efecto de la practica del gjercicio ficico de resistencia en el rendiniento fis
fisico de resistencia en el rendimiento fisico, la | 10 Co L orencla €l & IENGIMICO HEICo, performance battery | Poblacion:
I & o { adult la masa y la fuerza muscular en el adulto
masa y la fuerza muscular en el adulto mayor mayor con sarcopena (SSPB) 50 personas de
con sarcopenia’ 604
. . ‘. = atos
s ., Diferenciar el efecto de la relacion del
;Cual es el efecto de la relacion del consumo . . . Ma olar (0 M 90
. . . . consumo de alimentos ricos en leucma y la - Masa muscular (%) Muestra:
de alimentos ricos en leucina v la préctica del rictica del eiercicio fisico de resistencia en _
gjercicio fisico de resistencia en el rendimiento 51 rmclﬁnimfln fisico, a masa y Ia fuerza Sarcopenia | - Fuerza muscular (kg) adultos
fisico, lamasa y la fuerza muscular en el adulto ’ : Rendimi ' :
yat : muscular en el adulto mayor con sarcopenia. Rendimento  fisico fayores - con
MAYOr CON Sarcopenia _
(pts.) sarcopemnia




Anexo 2. Modelo de consentimiento informado

“EFECTO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EICOS EN LEUCINA Y EL EJERCICIO
FISICO DE EESISTENCIA EN ADULTOS MAYORES CON SARCOPENIA DEL ASILO
FEANCISCA NAVARREETE DE CARRANLA"

Propaozito
El mteres por realizar esta mvesheacion ze sustenia dizmummr la sarcopemia loz adultos

mavores del azilo Francizca Navarrete De Camranza, mediante el consumo de alimentos nicos en
levoina v el ejercicio fisico de resistencia,

Participacion
Ezta eztudio pretends estudiar el efecto de consumir almentos nicoz en leucma v la prachea de

gjercicios fizicos de resiztencia en el adulto mavor con sarcopemia, para lo cuzl ss realizaran distintas
evaluacionss: a los parbicipantes antes v despuses del estudic.

Riezzo del eztudio

Ezta eztudio no prezenta nimgun nesgo va que e trata de mejorar la cabidad de vida a fraveés de la
alimentacion v ajercicios.

Beneficio del estudio

Ez mmportante zefialar que con fu participacion sera pozible mejorar laz condicionesz de vida de
mmchos ancianes v dar a conocer tratamiento: efactivos para la sarcopema.

Costo de la participacion

La participacion en el eztudio no tiens nimgun costo para h.

Confidencialidad

Toda la mformacion obtenida en el estudio es completamente confidencial | solamente los mismbros
del equipo de trabajo conoceran los resulfados v la informacion.

Los participantez seran asignados en grupos difsrenfes qus usaran el mombre del fratamuento
rectbido, estos seran ubhlizados para el analiziz, presenfacion de resultades, publicaciones, ete, de
mznera que 2l nombre de los participantes permanecera en total confidencizlidad. Con esto ninguna
persona zjena a la mveshracion podra conocer los nombres de los participantes.
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Requisitos de participacion

Sefior (a), al aceptar la participacién deberds firmar este documento llamade consentimiento, con lo
cual autorizas v aceptas tu participacion en el estudio voluntariamente. Sin embargo, si no deseas
participar en el estudio por coalquier razdn, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente
algin gasto pago o consecuencia negativa para usted.

Donde conseguir informacion

Para cualgquier consulta, queja o comentario favor escribir a los correos everypink28@email com

leszaenz@hotmail com o lamar al 372460242, los cuales zeran respondidos.

Declaracion veluntaria

Yo he sido informado (a) del objetive del estudio, he conocido los riesgos, beneficios v la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio ez gratuita
He sido informado (a) de la forma de como se realizara el estudio. Estoy enterado (2) también que
puedo dejar de participar o no contmuvar en el estudio en el momento que lo considere necesario, o
por alguna razdn especifica, sin que esto represente que tenga gque pagar, o recibir alguna reprezalia
de parte del equipo investizador.

Por lo anterior, acepto voluntarizments participar en 1a investigacion de:

“Efecto del consumo de alimentos ricos en leucina v el ejercicio fisico de resistencia en adultos
mayores cont sarcopenia del asilo Francisca Navarrete De Carranza™

Nombre del adulto mayor

Firma Fecha
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Anexo 3. Ficha de anélisis bioquimicos

I

Nutri.ConsulLab-Padilla

¥ CONSULTORIO NUTRICIONAL

¥V LABORATORIO
"

COCHGECY FECHA:
NOMBRE:
EDwO: SEXD:

MEDICC: Paticular

PESO: kg TALLA m

I kQime PRE om

PRESION ARTERLAL:

DIAGNOSTICD NUTRICIONAL

ANALISIS DE SANGRE

HEMATOCRITC: % HEMOGLOSINA: o'd
VALORES DE REFERENCIA

GLUCDSA: 70 - 1iDmgd

UREA: 10 - 50 mgdl

CREATINIMA: HOT7 - 14mgdl  MOE - 1.2mgdl

PERFIL LIPIDHCO:

COLESTEROL TOTAL: Hasta 200 mgidl

TRIGLICERIDOS: 150 - 1B0 mg/dl

HOL COLESTEROL: ¥ - 65 mgd

LDL COLESTERDL: Hasta 150 mgdl

PROTEINAS:

TOTAL: E - Bg%

ALBUMINA: 35 - SEO%

GLOBULIN 15 30 g%

DESERVACIONES:

DIRECCION: Calle Ciro Alegria 101 - 1 Huacho — Peri CEL- 225174052
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Anexo 4. Ficha de evaluacién del rendimiento fisico (sppb)

TEST SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Hoja de registro Fecha:

DNI/Nombre

1. Prueba de equilibrio

1.Phes Juntos
10 segundos

¥

2.Semi-tandem
10 segundos

\

3. Tandem
10 segundos

[T ey
[T 1]

JEDD:L:;

e " T 2B

2. Prueba de caminar
= im ] im an
Ayudis doriste b proctu:

L ninjuna
2 [

1 Dmdm

4. Dom (especficar)

wot LT[ T g
sl [ 1

3. Levantarse/sentarse

Altura de la silla o

Tiempo de las § repeticiones DJED 58

PUNTUACION SPPB; e
[DNombre:

1. Puntuacion equilibrio

Si el participante ha fallado 0 na lo ha ‘
intentado, porque: s “logg=1p |

1. L intent, pero o puco (0} | <i0mg=0p |
L DEI participante na pudo mantenar ka posicidn sin ayuda {0p) ‘ +

1 Dmmm;iwros(opl e =0seg=1p '
4 DEI participante se sentla Inseguro (Op) llldl::l <l03eg=0p . ..d
. [l ot no sgue i nrcones i +

6 Dmm(ewm) =|0seg = 2p

1. DH participante se negd Tandem 3 ?29:;8 _ (: : )
2, Puntuacion caminar Total puntos:

Siof participante ha fallada 6 no o ha intentado,

porque;

L Dlmmw. pero o puda (0p)

2 DEI participante no pudo hacerlo sin ayuda (Op)
3 DNos sentiamos Inseguros (0p)

4 DEI participante s sentia Insaguro (Op)

5 DEI particpante no sigue las instructiones

6 DOtm(esp«iﬁca)

1 Dilpmldpanlonmgb

- X » » “w
ML L A AR
|

Fl participante no pudo: = 0 puntos
Tiewmpo entre 87 = 1 punto
Tiempo entre 6.21-870 =2 puntos
Tiempo entre 482620 =3 puntos
Tiempo entre <482 =4 puntos

La mejor puntuacion:

3, Puntuacion levantarse/sentarse x5

Si ol participante ha fallado o no lo ha intentado,
porque;

1 Dlmonto, pera na pudo (0p)

1 Du particpante no pudo haterlo sin ayuda (Op)

3 Duos sentiamas Insegurcs (Op)

4 D!l partiopante se sentia inseguro (0p)

5 DD participants no Sigue ks instrucciones

6, Dona {especifica)

1 Dﬂ participante s¢ nego

Bl participante 0o pudo >60 seg = 0 puntos
Tiempo ~entre 2167 seg = | punto
Tiempo eatre 137 - 1669 seg = 2 puntos
Tiempo eotre 1120 - 1369 sg = 3 puntos
Tiempo entre <1119 seg =4 puntos

|
|

1.

TOTAL PUNTUACION SPPB 142.43.:

Pruchi:




Anexo 5. Tabla de valoracion nutricional antropométrica segun IMC del adulto mayor
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Anexo 6. Tabla de interpretacion de resultados

INTERFRETACION DEL RESULTADC DE PORCENTAIE DE MUSCULD ESQUELETICO

) . MUY
SEXD EDAD BAJO (-) NOEMAL | ELEVADO ELEVADO

(0) ) o
18 -39 <243 24.3-303 30.4-333 =334
FEMENINO 40 -39 <241 24.1-301 30.2-331 =352
&l - 30 <235 235-205 i0.0-349 =330

18-39 <333 333-3913 304-4410 =44
MASCULINO 40 - 39 < 33.1 33.1-391 302-433 =435
a0 - 30 <329 329-388 390-418 =437

52

Omron Healthears: Manual de mstreceiones. Balanza de contrel corporal med: HEF-314C, 2017,

INTERPRETACION DEL RESULTADC DE FUERZA MUSCULAR

HOMERE MUJER

EDAD Debil Normal Debil Normal

10-11 <126 126-124 <118 11.8-11.4
11-13 <104 164.3112 < 14.6 145-244
14-13 <2185 285 -443 =135 155-173
16-17 <3246 328-324 <172 17.2-200
13-19 <357 357-35% <1932 12.2-31.0
20-24 <368 368 -3646 <215 215-353
25-10 <377 377-3735 <2136 238-414
in-34 < 36.0 36-358 <215 21.5-353
35-30 <338 358-354 < 103 203-341
40 - 44 <335 355-353 <188 189-327
45 - 40 <347 34.7-345 <186 186-324
30-34 <319 329.-307 =18.1 181-319
55-50 <307 30.7-453 <177 17.7-315
60 - 64 <3032 30.2-48 <172 17.2-31.0
G5 - 60 <1812 JR.2-44 <154 134-171
70 - 00 <213 21.3-351 <147 147-143

Manual de usuano: Dmamometro electromico, Camry mod: EHI01.



Anexo 7. Ficha de toma de muestra
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MEDIDAS

Peso corporal
(ko)

Estatura
(cm)

IMC
(ke/m2)

Masza muscular

(%0)

Fuerza muscular

(kg

Eendimiento fisico
(pts)

CODIGO

-2

3| X|Ds

-2

31X

DS

-2

4

DS

e

3| X| DS

[a—y
e

3 |X|DS

1

001

002




Anexo 8. Fotografias
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! CASA DEL ADULTO MAYOR

'FRANGSQAJ NAV,ARRETE’
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