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Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion entre los factores de nutricion, actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco y suefio con la sarcopenia en personas mayores.
Materiales y métodos: Se realizo una busqueda de la evidencia disponible
en las bases de datos Dialnet, Science Direct, Scielo, and PubMed. Para las
estrategias de busqueda, se consideraron los términos en espafiol e inglés, acorde
a los Descriptores en Ciencias de la Salud y los Medical Subject Headings. Se
emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR”. Un total de 21 estudios
fueron analizados y sintetizados.

Resultados: Se identifico que el consumo de nueces, frutas y omega tres puede
asociarse con una menor probabilidad para desarrollar sarcopenia. El mantenerse
activo sugiere una menor probabilidad para que se presente sarcopenia, en
contraste las personas mayores sedentarias tienen mayores riesgos. El consumo
de alcohol es un factor que se asocia con mayor probabilidad para generar
sarcopenia en mujeres. En la mayoria de los estudios, el consumo de tabaco no
muestra asociacion significativa con la sarcopenia. En cuanto al suefio, se reporta
que dormir menos de 6 horas o mas de 8 horas puede incrementar la probabilidad
de presentar sarcopenia en mujeres.

Conclusiones: Es ideal considerar la identificacion oportuna de estos factores
de riesgo que estan presentes en el estilo de vida, y que son susceptibles a ser
modificados durante las etapas previas a la tercera edad.

Palabras clave: Nutricion del adulto mayor; Ejercicio fisico; Alcoholismo; Uso
de tabaco; Sarcopenia

Abstract

Objective: To identify the association between the factors of nutrition, physical
activity, alcohol consumption, tobacco and sleep with sarcopenia in older people.
Materials and methods: A search of the available evidence was carried out in the
Dialnet, Science Direct, Scielo, and PubMed databases. For the search strategies,
the terms in Spanish and English were considered, according to the Descriptors
in Health Sciences and the Medical Subject Headings. The Boolean operators
"AND" and "OR" were used. A total of 21 studies were analyzed and synthesized.
Results: It was identified that the consumption of nuts, fruits and omega
three may be associated with a lower probability of developing sarcopenia.
Staying active suggests a lower probability of sarcopenia, in contrast,
sedentary older people have higher risks. Alcohol consumption is a factor that
is associated with a higher probability of generating sarcopenia in women. In
most studies, tobacco use shows no significant association with sarcopenia.
Regarding sleep, it is reported that sleeping less than 6 hours or more than
8 hours can increase the probability of presenting sarcopenia in women.
Conclusions: It is ideal to consider the timely identification of these risk factors
that are present in the lifestyle, and that are likely to be modified during the stages
prior to old age.

Keywords: Nutrition of the elderly; Physical exercise; Alcoholism; Tobacco

use; Sarcopenia

"Doctorado en Ciencias de Enfermeria, Profesor Investigadores de la Facultad de Enfermeria. Universidad Autonoma de Baja California. Baja California, México.

% Licenciada en Nutricion de la Universidad Vizcaya de las Américas campus Piedras Negras. Coahuila, México.

3 Estudiante de la Unidad Académica de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayarit. Nayarit, México.

* Estudiante de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autonoma De Nayarit. Nayarit, México.

*Licenciada en Enfermeria de la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional. Ciudad de México, México.

®Doctorado en Ciencias de Enfermeria, Profesor Investigadores de la Facultad de Enfermeria. Universidad Autonoma de Baja California. Baja California, México.

Horizonte sanitario / vol. 21, no. 3, septiembre - diciembre 2022
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Licencia CC BY-NC-SA 4.0 561



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-6230-8308
https://orcid.org/0000-0003-1140-3916
https://orcid.org/0000-0002-6710-1573
https://orcid.org/0000-0002-1949-9150
https://orcid.org/0000-0002-5601-7317
https://orcid.org/0000-0002-5061-2457

Asociacion de los factores del estilo de vida con la sarcopenia

Articulo de Revision

Introduccion

La atencién a la salud de las personas adultas mayores,
es una prioridad que requiere de la suma de los esfuerzos
en los sectores sanitarios, educativos, politicos, sociales
y culturales'. Es por esta razon, que se ha reconocido la
necesidad de establecer una agenda de trabajo internacional
enmarcada como la Década del Envejecimiento Saludable,
cuyas acciones se encuentran centradas en lograr el
envejecimiento digno, con independencia y autonomia de
las poblaciones. Entre sus estrategias, se propone el otorgar
una atencion centrada en las personas con un enfoque
preventivo, promoviendo la identificacion de los factores
que favorecen a la pérdida de la independencia como lo
puede ser la fragilidad?.

Unade las principales causas de fragilidad en personas adultas
mayores es la sarcopenia, caracterizada por la disminucion
de la masa muscular, declive en la fuerza muscular y un
bajo rendimiento fisico®. Aunado a ello, su presencia puede
incrementar el riesgo de caidas, hospitalizacion y pérdida de
la dependencia®. La sarcopenia tiene un origen multifactorial,
por lo que puede asociarse a factores genéticos, cambios
hormonales e inclusive a factores modificables del estilo de
vida, como lo es el caso de la nutricidn, la actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco y el suefio®**.

La evidencia previa sugiere que los factores mas
frecuentemente estudiados y sintetizados en revisiones
sistematicas, son los aspectos relacionados a la nutricion
y la actividad fisica. No obstante, existe un vacio en el
conocimiento sobre la asociacion de otros factores como
el consumo de alcohol, tabaco y suefio. Mismos que son
relevantes puesto que al igual que la nutricion y la actividad
fisica, pueden encontrarse alterados a lo largo de la historia
de vida de una persona y son factibles de ser modificados.

Por tanto, la presente revision tiene como objetivo identificar
la asociacion entre los factores de nutricion, actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco y sueflo con la sarcopenia en
personas mayores.

Materiales y métodos

La busqueda de literatura se realizo en las bases de datos
Dialnet, ScienceDirect, Scieclo y PubMeD, durante el mes
de julio del 2021. Los términos de biisqueda se consideraron
en espaiiol e inglés, acorde a los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH)
(tabla 1). Ademas, se emplearon los operadores booleanos
“AND” y “OR” para combinar las palabras clave entre si y
con sus sinénimos (tabla 2) y establecer las estrategias de
btsqueda acorde a cada base de datos.

Se incluyeron articulos publicados en espafiol e inglés
que reportaron la asociacién en términos de Odds Ratio
(OR) entre la sarcopenia en personas adultas mayores y
los factores del estilo vida: nutricién; actividad fisica;
consumo de tabaco; consumo de alcohol; y suefio. No se
delimito la busqueda a un contexto determinado y tampoco
se establecieron restricciones por afio. Fueron excluidos los
articulos con diseflos experimentales, revisiones sistematicas
previas, revisiones de literatura y/o narrativas, cartas al editor
y memorias de congreso.

Una vez aplicadas las estrategias de busqueda, se descargaron
los formatos RIS para integrar las referencias en el gestor
bibliografico Mendeley y efectuar la biisqueda de duplicados.
Posterior a ello, las referencias se integraron en una hoja
de Excel y fueron repartidas entre los investigadores para
efectuar de manera sistematica el cribado por titulo, resumen
y texto completo. En cada una de las fases de cribado se
considero la revision por pares. Para la extraccion de los
datos se consideraron las recomendaciones del Instituto
Joanna Briggs (IJB). Se construy6 una tabla de extraccion en
Excel en la que se registraron los siguientes datos:

Autores

Afo

Pais

Poblacion

Edad

Contexto (comunidad, institucionalizados en casas
de cuidado prolongado/asilos u hospital)

Tamaiio de la muestra

Prevalencia de la sarcopenia

Criterios diagnoésticos para la sarcopenia

Equipos e instrumentos

Factores asociados al estilo de vida: nutricion,
actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de
tabaco y suefio.

l.  OR indicando si fueron estadisticamente
significativos o no.

Mmoo o o

e

Apartir de los datos extraidos se efectud una sintesis narrativa
acorde a la metodologia propuesta por el IJB. Finalmente, se
emplearon las listas de cotejo para estudios de prevalencia y
transversales del [JB para evaluar cualitativamente la calidad
en estudios.

Resultados

Se identificaron 5,490 articulos, la mayoria se recuperaron
de PubMed (n= 2654), seguido de ScienceDirect (n= 1700),
Scielo (n=1109) y Dialnet (n=27). Posterior a la eliminacién
de duplicados y de realizar el cribado por titulo, resumen y
texto completo, se incluyeron 21 articulos para su analisis y
sintesis narrativa (figura 1).
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Tabla 1. Términos de busqueda

Variable
Factores asociados Poblacion
|_dependiente

Ejercicio

. . Lo . Alcoholismo

Estilo de vida Ejercicio fisico . N
. .. . Alcoholism Sueflo
Estado nutricional Actividad fisica . . Adulto mayor
. ., . . Alcoholic Insomnio .
Alimentacion Entrenamiento fisico . Anciano
. Alcoholization Sleep
. saludable Sedentarismo . Persona mayor
Sarcopenia S . Alcohol Sleeping
Nutricion saludable Exercise h Older adult
- . Substance related Insomnia
Nutrition Exercises s Aged
. . Substance related Sleep initiation
Nutritional status Exercise therapy . . . Elderly
. disorders Maintenance disorder

Exercised
Exercising

Fuente: Elaboracion propia [TFN]

Tabla 2. Estrategias de busqueda por base de datos

Base de datos Estrategias de busqueda

sarcopenia AND estilo de vida AND adulto mayor

Dialnet sarcopenia AND nutricion AND adulto mayor OR anciano
sarcopenia AND ejercicio OR actividad fisica OR ejercicio fisico OR entrenamiento fisico AND adulto mayor
sarcopenia AND alcoholismo AND adulto mayor OR anciano
Sarcopenia AND (“estado nutricional” OR “nutricion”) AND (“adulto mayor” OR “anciano”
Sarcopenia AND (“actividad fisica” OR “sedentarismo”) AND (“adulto mayor”” OR “anciano”
Sarcopenia AND (“suefio” OR “insomnio””) AND (“adulto mayor” OR “anciano”

ScienceDirect Sarcopenia AND alcoholismo AND (“adulto mayor” OR “anciano”
Sarcopenia AND nutrition AND physical activity AND alcoholism AND (“sleep” OR “insomnia”) AND (“older adult” OR “aged” OR
“elderly”)
Sarcopenia AND nutrition AND physical activity AND alcoholism AND sleep AND older adult
Sarcopenia AND sleep AND older adult
Sarcopenia AND alcoholism AND older adult
(*Sarcopenia) OR (estado nutricional) OR (nutricién) OR (alimentacion saludable) AND (adulto mayor) OR (ancianos) OR (persona
mayor)
(*Sarcopenia) AND (estado nutricional) OR (actividad fisica) AND (adulto mayor) OR (ancianos) OR (persona mayor)
Sciclo (*Sarcopenia) AND (suefio) OR (insomnio) OR (drogas) OR (alcoholismo) AND (adulto mayor) OR (ancianos) OR (persona mayor)

(sarcopenia) AND (alcoholism) OR (alcoholic) OR (older adult) OR (aged)
(*Sarcopenia) OR (estado nutricional) OR (nutricion) OR (actividad fisica) OR (sedentarismo) AND (Apoyo social) AND (suefio) OR
(insomnio) OR (drogas) OR (alcoholismo) AND (adulto mayor) OR (ancianos) OR (persona mayor)
((((((((((“sleep initiation and maintenance disorders”[MeSH Terms] OR (“sleep”[All Fields] AND “initiation”[All Fields] AND
“maintenance”[All Fields] AND “disorders”[All Fields]) OR “sleep initiation and maintenance disorders”[All Fields]))) OR
((“sleep”[MeSH Terms] OR “sleep”[All Fields] OR “sleeping”[All Fields] OR “sleeps”[All Fields] OR “sleep’s”[All Fields]))) OR
((*“alcohol s”[All Fields] OR “alcoholate”’[All Fields] OR “alcoholic s”[All Fields] OR “alcoholics”[MeSH Terms] OR “alcoholics”[All
Fields] OR “alcoholic”’[All Fields] OR “alcoholism”[MeSH Terms] OR “alcoholism”[All Fields] OR “alcoholisms”[All Fields] OR
“alcoholism s”[All Fields] OR “alcoholization”[All Fields] OR “alcohols”’[MeSH Terms] OR “alcohols”[All Fields] OR “alcohol”[All
Fields]))) OR ((“substance related disorders”[MeSH Terms] OR (“substance related”[All Fields] AND “disorders”[All Fields]) OR

PubMed “substance related disorders”[All Fields] OR (“substance”[All Fields] AND “related”[All Fields] AND “disorders”[All Fields]) OR
“substance related disorders”[All Fields]))) OR ((“exercise”’[MeSH Terms] OR “exercise”[All Fields] OR “exercises”[All Fields]
OR “exercise therapy”[MeSH Terms] OR (“exercise”[All Fields] AND “therapy”[All Fields]) OR “exercise therapy”[All Fields] OR
“exercise s”[All Fields] OR “exercised”’[All Fields] OR “exerciser”[All Fields] OR “exercisers”[All Fields] OR “exercising”[All
Fields]))) OR ((“nutritional status”[MeSH Terms] OR (“nutritional”’[All Fields] AND “status”[All Fields]) OR “nutritional status”[All
Fields]))) AND ((“sarcopenia”[MeSH Terms] OR “sarcopenia”[All Fields] OR “sarcopenia’s”[All Fields]))) AND ((“aged”[MeSH
Terms] OR “aged”[All Fields] OR (“older”[All Fields] AND “adult”[All Fields]) OR “older adult”[All Fields]))

Fuente: Elaboracion propia [TFN]
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Figura 1. Diagrama de flujo

(n=5,490) Duplicados = 1, 269

Registros no encontrados
(n=0)

Documentos excluidos
Eliminados por titulo: 2537
Eliminados por resumen: 811

l Eliminados a texto completo: 852

Registros identificados en bases de datos Registros eliminados antes del cribado

Registros cribados
(n=4.221)

Documentos evaluados para elegibilidad
(n=4,221)

Total de estudios incluidos en la revision
(n=21)

Fuente: Elaboracion propia [TFN]
Caracteristicas de la poblacion

Los articulos se publicaron entre los afios 2003 al 2020. Los
paises en los que se realizaron las investigaciones fueron
China, Corea, Brasil, Japoén, Taiwan, Estados Unidos de
América, Espafna, Ghana, India, Islandia, Italia, México,
Rusia y Sudafrica. La mayoria de los estudios consideraron
como participantes a personas adultas mayores de ambos
sexos. Dos estudios incluyeron a participantes con diabetes
mellitus tipo 27%. Otros dos abordaron exclusivamente a
mujeres adultas mayores™'® y uno mas a hombres adultos
mayores''. La mayoria de los estudios reportaron la media
general de la edad, la cual se encontraba entre los 67.2 y
84.1 afios.

Con relacidén a los contextos, los estudios fueron realizados
principalmente en comunidades rurales y urbanas. Solamente
dos estudios reportaron poblaciones institucionalizadas
en casas de cuidado de larga estancia'>!®. El tamafio de
las muestras se encontr6 entre 1222 y 14,585'*15 personas
mayores. Los estudios con muestras de 14, 585, corresponden
a los analisis secundarios del Study on Global Ageing and
Adult Health, en los que se consideraron a las poblaciones de
China, Ghana, India, México, Rusia y Sudafrica'*".

Prevalencia y criterios diagndésticos para la sarcopenia

La prevalencia de sarcopenia reportada en los estudios
se encontro entre 41.4%13 y 6.8%'". En el estudio que
presento la prevalencia mas alta, los autores clasificaron la
sarcopenia acorde a su severidad, en donde el 66% de los
participantes presentaron sarcopenia severa, 27% moderada
y el 7% obesidad sarcopenia'®. Con relacion a las diferencias
de la sarcopenia acorde al sexo, un estudio indico que la
prevalencia es menor en hombres en comparacion con las
mujeres mayores'’.

Para establecer la presencia de sarcopenia se emplearon
mayormente los criterios propuestos por el Grupo de Trabajo
Asiatico sobre Sarcopenia (Asian Working Group for
Sarcopenia)’-!%16:18.19.2021y e] Grupo de Trabajo Europeo parala

564

Sarcopenia en Personas Mayores (European Working Group
on Sarcopenia in Older People)'>'322324 Otros criterios
empleados fueron los propuestos por Baumgartner!!72526,
Janssen y colaboradores”’, Lee y colaboradores”'*!5 y la
Sociedad Japonesa de Hepatologia para la sarcopenia®.

Equipos e instrumentos para el cribado de sarcopenia

La masa muscular fue evaluada mayormente a través de
sistemas de bioimpedancia y por absorciometria de rayos X
de doble energia (también denominada absorciometria dual
de rayos X) (Tabla 3). El dinamémetro manual se empled en
la mayoria de los estudios para valorar la fuerza muscular.
En cuanto al rendimiento fisico, fue medido a través de
prueba de la velocidad de la marcha de cuatro metros y la
Bateria Corta de Rendimiento Fisico conocida por sus siglas
en inglés como SPPB (Short Physical Performance Battery).

Nutricion

En siete estudios se analizo la asociacion entre la ingesta
de alimentos (granos y cereales, semillas, nueces, bebidas,
vegetales, frutas, huevo, pescado/camardn, carne, leche
y derivados, legumbres), macronutrientes (carbohidratos,
grasas y proteinas), micronutrientes (vitamina D, Vitamina
B12, acido fdlico) y la sarcopenia’®!1314161927 Se jdentifico
que la ingesta de nueces y frutas (en mujeres mayores),
se asocian con menor probabilidad para desarrollar
sarcopenia'*!’”. En contraste, los tertiles mas bajos del
consumo de carne (en hombres) y leche se asocian con una
mayor posibilidad para presentar sarcopenia®’. El resto de los
alimentos no presentaron asociacion significativa. Respecto
a los macronutrientes la ingesta de carbohidratos diaria se
asocio con la posibilidad de desarrollar la sarcopenia’. En
cuanto a los micronutrientes, el consumo de vitamina D,
vitamina B12, acido fo6lico, no presentaron asociacion
significativa en los estudios'!S. En cambio, el omega 3 se
asocio significativamente?®.

Actividad fisica

De los estudios analizados 13 abordaron aspectos como la
intensidad de la actividad fisica (bajo, moderado, fuerte),
la frecuencia con que se practica, el tipo (caminar, ejercicio
de fuerza, ejercicio de flexibilidad) y/o la presencia de
sedentarismo” 11 1213.15.17.18192022.2326 - De Jos estudios que
presentaron asociacion significativa, se encontré que el
caminar, la actividad fisica fuerte, la frecuencia de tres o mas
veces la semana (en mujeres mayores) y el practicarlo una
hora o mas diaria se asocian con una menor probabilidad
con la sarcopenia''>!71°_ Por otra parte, autores reportaron
que el sedentarismo incrementa la posibilidad de desarrollar
sarcopenia’'’.
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Tabla 3. Sarcopenia y factores asociados
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. Criterios Equipos e Odds ratio
Prevalencia de NN . Lo .
Autores sarcopenia diagnésticos para instrumentos para Factor significativo o no
P sarcopenia evaluar la sarcopenia significativo
16.1% mujeres Algoritmo del DEXA, Consumo de tabaco SIG
Alexandre et al. 14.4% hombres EWGSOP Dinamoémetro
e SPPBA Actividad fisica NS
Algoritmo del .
EWGSOP Prueba de la velocidad | actividad fisica NS
de la marcha
Bravo et al. 41.4% Puntos de corte . , .
ropuestos por Dinamometro Sistema Consumo de
prop P de bioimpedancia L NS
Masanes vitamina D
2.5% en mujeres y Ejercicio en hombres NS
1.9% en hombres entre 16% en hombres entre
- SIG
los 60 y 69 afios - . 70 y 75 aiios
Castillo et al. 16% en hombres entre Criterios propuestos Sistema de 13% en mujeres de 85
' - or Baumgartner bioimpedancia 0
70y 75 afos P ¢ P aflos 0 mas NS
13% en mujeres de 85
~ . Consumo actual de
afios 0 mas NS
tabaco
iteri i < 6 horas de suefio SIG
Chien et al. 18.9% Criterios propuestos Sllst‘ema de -
por Baumgartner bioimpedancia > 8 horas de suefio SIG
Consumo de alcohol NS
Dutra et al. 17.8% Lee y colaboradores Prueba de velocidad IPAQ NS
de la marcha
Actividad fisica SIG
Sistemas de
bioimpedancia
Hai, Cao, et al. 10.5% AWGS Dinamoémetro Actividad fisica NS
Prueba de velocidad
de la marcha
Granos y cereales NS
Vegetales NS
Frutas NS
Huevos NS
Pescado/camaron NS
Nueces SIG
Carne NS
Leche y derivados NS
Sistemas de Legumbres NS
l]))l.olmpt'edariclap b Actividad fisica
Hai, Wang, et al. 10.6% AWGS 1NAMOMEIIO FIUEHA |\ 1o el sin ajustar SIG
de velocidad de la .
Modelo ajustado NS
marcha
Consumo de tabaco NS
Consumo de alcohol
Modelo sin ajustar SIG
Modelo ajustado NS
Consu.mo de alcohol SIG
en mujeres
Consumo de alcohol NS
en hombres
Sistemas de Consumo de alcohol
.. . . SIG
bioimpedancia en mujeres
Han et al. 9.3% AWGS Dinamoémetro
Prueba de velocidad Consumo de alcohol NS
de la marcha en hombres
Continuara...
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Continuacion
< 6 horas de suefio NS
6-8 NS
>8 NS
Cor.lsumo de tabaco en NS
mujeres
Consumo de tabaco en NS
hombres
Consu@o de alcohol NS
en mujeres
Consumo de alcohol NS
DXA Dinamémetro en hombres
Huetal. 18.5% AWGS Prucba de velocidad | Bjercicio de NS
de la marcha resistencia en mujeres
EJe.rc1010' de NS
resistencia en hombres
Ejercicio de NS
flexibilidad en mujeres
Ejercicio de
flexibilidad en NS
hombres
Tiempo de caminata
L . NS
diario en mujeres
Tiempo de caminata NS
diario en hombres
Actividad fisica NS
vigorosa
. Actividad fisica
K{m, S-H, Baumgartner et al. moderada NS
Kim, T-H 9.9% DXA
et al. 2000 Caminar SIG
Ejercicio de fuerza NS
NS
Consumo de frutas
general por cuartil
Q1
Q2
Q3 SIG
Q4 SIG
Prueba de la velocidad | Q5 SIG
de la marcha ’
No se especifica el En mujeres
Koyanagi et al. 15.7% gz;rizleaei)r;puesta equipo usado para la 82 Zi(G}
’ valoracion de la masa Qs SIG
y fuerza muscular
Consumo de verduras
Ql NS
Q2
NS
Q3
NS
Q4
Qs NS
NS
Continuara...
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Continuacion
Consumo de tabaco Consumo de tabaco
DXA Consumo de alcohol Consumo de alcohol
Dinamo6metro Ex consumidor de Ex consumidor de
Kuo et al. 6.8% AWGS Prueba de velocidad alcohol alcohol
de la marcha Vitamina D Vitamina D
Vitamina B12 Vitamina B12
Acido folico Acido folico
Prueba de velocidad
Landi ef al. 32.8% EWGSOP de la marcha * | hora de cjercicio SIG
Dinamometro Sistema | diario
de bioimpedancia
Consumo de alcohol
n‘{enos de siete NE
dias por semana en
hombres
Consumo de alcohol
menos de siete dias NE
12.3% en hombres por semana en mujeres
Lau et al. 7.6 en mujeres Baumgartner et al. DXA Consumo de alcohol NE
diario en hombres
C.on.sumo de .alcohol NE
diario en mujeres
Ejercicio regular En NE
hombres
Eje'rcwlo regular en NE
mujeres
Nueces y semillas
(g/dia) NS
Frutas (g/dia) SIG
Bebidas (g/dia) NS
27.7% en hombres Carnes (g/dia) en
Lim et al. 24.3% en mujeres Janssen et al. DXA hombres
Tertil 2 SIG
Tertil 3 SIG
Leche (g/dia) en
mujeres
Tertil 2 SIG
Tertil 3 SIG
DXA Pasos diarios NS
. SPPB . Velocidad de la
Meier et al. 10.9% EWGSOP Prueba de velocidad SIG
marcha
de la marcha
Dinamometro Sedentarismo NS
Continuara...
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Continuacion
Consumo de tabaco NS
Ejercicio NS
Aporte energético
(100 keal/d) SIG
Ingesta de proteina (g/ NS
kg/d)
Sistema de Ingesta de proteina
bioimpedancia animal (g/kg/d) NS
Okamura, Miki, e al. 14.1% AWGS P gxe
mnamometro Ingesta de proteina NS
vegetal (g/kg/d)
Ingesta de grasa (g/
kg/d) NS
Ingesta de
. 1
carbohidratos (g/kg/d) SIG
Consumo de alcohol
NS
(g/d)
Ejercicio regular NS
Dinamoémetro NS
Consumo actual de NS
Okamura, Sociedad Japonesa de . tabaco
Hashimoto NE hepatologia para la Sistema de
P gla p bioimpedancia Consumo de energia NS
et al. sarcopenia
Consumo de proteina NS
Consumo de grasa NS
Ingesta de Omega-3 SIG
. Sedentari
Prueba de velocidad edentarismo
(mayor a 11 horas SIG
de la marcha ;
. . por dia)
Smith et al 15.7% Formula propuesta No se especifica el — -
' ’ por Lee et al. equipo usado para la Actividad fisica NS
valoracion de lamasa | Consumo de tabaco NS
fi 1
y fuerza museutar Consumo de alcohol NS
i Consumo de tabaco NS
Su et al, 14.5% EWGSOP-2 Sistema de :
bioimpedancia Dinamoémetro NS
Consumo leve a
moderado de alcohol
Consumo fuerte de NS
alcohol
Consumo mayor a 1
Vez por mes y menos
de dos a 4 veces por NS
Yoo et al. NE AWGS DXA
semana
Frecuencia de
consumo igual o NS
mayor a 2 a 3 veces
por semana
Consumo excesivo de SIG
alcohol (en mujeres)
Fuente: Elaboracion propia [TFN]
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Consumo de alcohol y tabaco

El consumo de alcohol fue valorado en 11 estudios, de los
cuales solo cuatro mostraron significancia estadistica'®'¢1%2!,
Dos articulos especifican que el consumo excesivo'y diario?!
se asocia con la probabilidad de desarrollar sarcopenia en
mujeres adultas mayores.

Un total de 9 articulos estudiaron la asociacion
entre el consumo de tabaco actual o en el pasado (ex
fumador)”8-15:1617.182224 “Splamente dos estudios presentaron
significancia estadistica, mostrando que el ser ex fumador
o fumador actual, incrementa la posibilidad para desarrollar
sarcopenia'®?,

Sueiio

Se encontraron dos estudios que indagaron la asociacion
de las horas de suefio con la sarcopenia®®®. En uno de ellos
los autores indican que dormir menos de 6 horas y mas
de 8 horas, se asocia con la sarcopenia en mujeres adultas
mayores pero no en hombres?.

Calidad de la evidencia

Se identifico que al menos 12 articulos no presentan
claramente los criterios de inclusion de la muestra. Es
importante destacar que algunos de estos articulos son analisis
secundarios, en los que se citan a las fuentes primarias para
hacer referencia a los criterios de inclusion y detalles de los
participantes y del entorno. En ocho articulos, no es claro
cuales fueron los factores confusores y cuales fueron las
estrategias empleadas para hacer frente a estos factores. En
cuanto a la medicion de las variables, es importante destacar
que los estudios presentaron una redaccion detallada de
los criterios considerados para determinar la sarcopenia y
evaluar los factores asociados de nutricion, actividad fisica,
consumo de alcohol, consumo de tabaco y suefo.

Discusion

En cuanto a las caracteristicas de los estudios, se destaca
que la mayoria de los paises en los que se realizaron las
investigaciones, se ubican en el continente asiatico, en
donde se ha identificado que la poblacion de personas
adultas mayores es alta en comparacion con los otros grupos
etarios®®. En ese sentido autores como Fang y colaboradores®
reconocen la necesidad de realizar investigaciones sobre
el envejecimiento, asi como la modificacion de la atencion
geriatrica, como recursos indispensables para atender la
demanda sanitaria ante el inminente crecimiento de la
poblacion de personas mayores en quienes idealmente se
busca lograr un envejecimiento saludable™®.
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La prevalencia mas alta de la sarcopenia se encontré en
poblacion de personas mayores institucionalizadas, en
donde mas de la mitad de la poblacion presentaba sarcopenia
severa. Estos resultados, destacan una necesidad imperante
de valorar a la poblacion de personas mayores que se
encuentran institucionalizadas con la finalidad de identificar
de manera oportuna y atender este tipo de situaciones, lo
que permitiria prevenir situaciones adversas como caidas,
fracturas, hospitalizacion y pérdida de la independencia.

En cuanto a los factores, la mayoria de los autores indagaron
la asociacion entre actividad fisica y la sarcopenia. Los
factores que se identificaron que disminuyen la probabilidad
para desarrollar sarcopenia, fueron el consumo de nueces,
frutas, omega 3, el caminar, la actividad fisica fuerte, con
una frecuencia de 3 o mas veces a la semana y con duracion
de al menos una hora. En contraparte, los factores que
aumentan la probabilidad para desarrollar sarcopenia son la
ingesta de carbohidratos, el bajo consumo de carne y leche,
el sedentarismo, consumo de tabaco, el consumo de alcohol
y dormir menos de 6 horas o mas de 8.

Evidencia previa sugiere que los patrones nutricionales y
la actividad fisica tienen un efecto protector para la masa y
fuerza muscular favoreciendo al envejecimiento exitoso?!#23,
No obstante, es necesario seguir indagando al respecto,
si bien, se han identificado los beneficios del consumo de
determinados alimentos y la practica de actividad fisica, los
resultados atin no son concluyentes®*.

En contraste con los aspectos nutricionales y de actividad
fisica, los factores como el consumo de alcohol y tabaco han
sido poco estudiados para comprender su asociacion con la
sarcopenia. En cuanto al consumo de alcohol, se considera
que este podria encontrarse relacionado con la atrofia
muscular, debido a que contribuye a modificar procesos
asociados al metabolismo y catabolismo®. En el caso del
consumo de tabaco, Rom y colaboradores propusieron que
los componentes del cigarro aumentan el estrés oxidativo,
trayendo consigo la degradacion de proteinas musculares™.
Por otra parte, Marques y colaboradores identificaron
que el consumo de cigarrillos se encuentra relacionado
con una mayor infiltracion de grasa en el musculo,
afectando la funcionalidad de este’’. Con relacion al suefio,
autores sugieren que la falta de suefio puede favorecer al
desequilibrio hormonal, impactando a su vez a la sintesis de
proteinas necesarias para mantener adecuadamente la masa
muscular®®*®. Es importante destacar que el suefio, es un
factor en el que aun existe un vacio en el conocimiento, por
lo que es necesario continuar indagando su asociacion con la
sarcopenia®,
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Conclusiones

Los factores como la nutricion, la actividad fisica, el
consumo de alcohol, el consumo de tabaco y el suefio, se
integran como parte del estilo de vida de las poblaciones,
adaptandose y modificandose a lo largo de la vida. Por tanto,
vale la pena continuar indagando al respecto, considerando
inclusive la valoracion de la sarcopenia y factores asociados
en poblaciones de adultos en edad media, ello con la intencion
de comprender de mejor manera, el comportamiento de
aquellos factores que son factibles de ser modificados en la
poblacion, acorde a los contextos culturales y sociales en los
que habitan las personas. Esto considerando la posibilidad
de intervenir oportunamente, para prevenir la continuidad de
estilos de vida que podrian no favorecer a el envejecimiento
muscular.
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