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“FUERZA DE AGARRE Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS, IBARRA 2023-2024".

Autor: Martinez Peralvo Dennis Arturo
Correo: damartinezp@utn.edu.ec

Resumen
La fuerza de agarre no es solo un indicador de fuerza muscular, sino también de vitalidad bioldgica,
ademas es una medida de fragilidad, ya que, la disminucion de fuerza de agarre se asocia con una
serie de resultados adversos para la salud, en los que se incluye el deterioro cognitivo. El objetivo
de la investigacion fue determinar la fuerza de agarre y deterioro cognitivo en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados. La metodologia utilizada fue de disefio no
experimental, de corte trasversal, de tipo descriptivo y cuantitativo. Los instrumentos empleados
fueron: el dinamoémetro de Jamar y el Mini examen del estado mental, segunda edicion (MMSE-
2: SV). La poblacion del estudio fue 52 adultos mayores. Los resultados mostraron que la media
de edad de la poblacion fue de 79 afios. Ademas, con respecto a la relacion entre la fuerza de agarre
y deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados, se encontrd que el 55,6% de los
sujetos presentaron deterioro cognitivo moderado y poseian una media de fuerza de agarre de 14,31
kgy 12,22 kg en la mano derecha e izquierda, respectivamente. Por otro lado, el 68% de los adultos
mayores no institucionalizados reflejaron ausencia de deterioro cognitivo, y presentaron una la
media de fuerza de agarre de 30,43 kg y 27,41 kg en la mano derecha e izquierda, respectivamente.
En conclusion, estos datos muestran que la fuerza de agarre y el deterioro cognitivo son
inversamente proporcionales, es decir, aquellos que presentan una mayor fuerza de agarre, reflejan

menos deterioro cognitivo.

Palabras claves: Fuerza de agarre, deterioro cognitivo, adultos mayores, sarcopenia,

fragilidad.
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“GRIP STRENGTH AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN INSTITUTIONALIZED
AND NON-INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS, IBARRA 2023-2024".

Author: Martinez Peralvo Dennis Arturo
E-mail: damartinezp@utn.edu.ec

Abstract
Grip strength is not only an indicator of muscle strength, but also biological vitality, and it is also
a measure of frailty since decreased grip strength is associated with several adverse health
outcomes, including cognitive decline. This research aimed to determine grip strength and
cognitive decline in institutionalized and noninstitutionalized older adults. The methodology used
was a non-experimental, cross-sectional, descriptive, and quantitative design. The instruments
used were: the Jamar dynamometer and the Mini Mental State Examination, second edition
(MMSE-2: SV). 52 older adults were part of the study population. The results showed that the
mean age of the population was 79 years. Furthermore, regarding the relationship between grip
strength and cognitive impairment of institutionalized older adults, it was found that 55.6% of the
subjects presented moderate cognitive impairment and possessed a mean grip strength of 14.31 kg
and 12.22 kg in the right and left hand, respectively. On the other hand, 68% of the non-
institutionalized older adults reflected no cognitive impairment, and had a mean grip strength of
30.43 kg and 27.41 kg in the right and left hand, respectively. In conclusion, these data show that
grip strength and cognitive impairment are inversely proportional, i.e., those with higher grip

strength reflect less cognitive impairment.

Keywords: Grip strength, cognitive impairment, older adults, sarcopenia, frailty.
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Capitulo |

Problema de Investigacion
Planteamiento del Problema

La sarcopenia es un sindrome frecuente en los ancianos, caracterizado por una pérdida
gradual, marcada y generalizada de masa muscular esquelética, relacionada con el envejecimiento.
A nivel mundial, la prevalencia de la sarcopenia es del 5% al 13% en las personas de 60 a 70 afios,
y en los mayores de 80 afios alcanza un porcentaje de hasta un 50%. La OMS sugiere que la
sarcopenia afecta a mas de 50 millones de personas en la actualidad y afectard a méas de 200

millones de personas en los proximos 40 afios. (Gutierrez et al., 2018)

La fuerza de prension manual es un marcador de vitalidad bioldgica, es una medida simple
que se correlaciona con la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo. Ademas, es una medida
de fragilidad de uso comdn en adultos mayores que se ha asociado con morbilidad, mortalidad,
mala salud y pérdida de independencia, entre otros resultados desfavorables, también se ha

asociado con el envejecimiento cognitivo, con y sin deterioro cognitivo. (Zammit et al., 2019).

Segun la OMS declara que el deterioro cognitivo afecta a nivel mundial a unos 50 millones
de personas y se calcula que entre un 5% y un 8% de la poblacion general de 60 afios 0 méas sufre

deterioro cognitivo en un determinado momento. (L6pez-Nolasco et al., 2021)

Los trastornos neurocognitivos, son una categoria de trastornos de salud mental que afectan
principalmente las capacidades cognitivas como el aprendizaje, la memoria, la percepcién y la
resolucion de problemas. Los trastornos neurocognitivos contribuyen a la discapacidad y la
disminucién de la esperanza de vida, lo que afecta considerablemente la calidad de vida de las

personas mayores. (Liu et al., 2019)
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En un estudio realizado en Reino Unido “Asociaciones entre la fuerza de agarre, la
estructura cerebral y la salud mental en > 40 000 participantes del Biobanco del Reino Unido”
mostré que una mayor fuerza de agarre se asocio con una mejor salud mental, transversal y
longitudinalmente. A nivel cerebral, se encontraron asociaciones entre la fuerza de agarre y un
mayor volumen de materia gris en las cortezas subcortical y temporal, esto se correlacion6 con

una mejor salud mental. (Jiang et al., 2022)

En China, “Un estudio prospectivo sobre la asociacion entre la fuerza de agarre y la funcion
cognitiva entre participantes chinos de mediana edad y ancianos”, indic6 que un nivel inicial mas
alto de fuerza de agarre se relaciono significativamente con una mejor funcién cognitiva y redujo
la velocidad de su declive. Por lo tanto, es un predictor independiente de un mejor estado cognitivo

en chinos de mediana edad y ancianos. (Liu et al., 2019)

En Estados Unidos, el estudio denominado “Asociacion entre la fuerza de agarre y la
funcion cognitiva en adultos mayores de EE. UU. de NHANES 2011-2014” revelé que aquellos
adultos mayores con mayor fuerza de agarre se asociaron significativamente con un mejor
rendimiento en la funcion cognitiva, incluidos dominios globales y diversos, como la memoria, el

lenguaje, la atencion y el deterioro cognitivo subjetivo. (Yang et al., 2022)

Por otro lado, un estudio realizado en Colombia “Rol de la Condicion Fisica en la
Asociacion entre la Edad y la Funcién Cognitiva en Adultos Mayores: Un Analisis de Mediacion
del Estudio SABE Colombia” indica que los adultos mayores con una menor fuerza de agarre
tienen mas probabilidades de tener deterioro cognitivo leve, ademas, menciona que esta la fuerza
de agarre se relaciona con el funcionamiento cognitivo en adultos mayores de Colombia y América

Latina. (Pérez-Sousa et al., 2021)
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Con lo que respecta a Ecuador, un estudio denominado “Uso del dinamometro para mejorar
la fuerza de la mano del adulto mayor: revision bibliografica”, indica que la fuerza de prension
disminuye con el paso del tiempo para los adultos mayores, dado que, a lo largo de su vida tanto
hombres como en mujeres degeneran parte de su masa muscular por cualquier tipo de lesion que
puedan presentar, sin embargo, se puede restaurar parte de la funcionalidad de la masa muscular

de los miembros superiores, mediante terapia. (Ortega et al., 2023)

Por otro lado, un estudio realizado en Cuenca, Ecuador denominado “Deterioro Cognitivo
y Riesgo de Demencia, una Realidad Para el Ecuador. Estudio de Factores de Riesgo en un Grupo
de Pacientes Jubilados del IESS en Cuenca en el Afio 2013.”, encontraron que mediante la
aplicacion del MMSE, el 17,1% presentaron deterioro cognitivo con riesgo relativo de demencia
para edades de 65 afios, ademas encontraron una mayor afeccion del sexo femenino. (Estévez et al.,

2014)

La evidencia bibliogréfica indica que existe una relacion entre la fuerza de agarre y el
deterioro cognitivo. Sin embargo, aunque existen estudios de fuerza de agarre realizados en adultos
mayores en el cantdn de Ibarra, no se han realizado investigaciones en las cuales se relacione la
fuerza de agarre y el deterioro cognitivo, es importante reconocer que el proceso de envejecimiento
no se limita Gnicamente a los cambios fisicos, sino también, tiene una repercusién negativa en la
salud mental y por ende en el deterioro cognitivo, lo cual afecta significativamente la calidad de

vida de los adultos mayores.
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Formulacion del Problema
¢Cudl es el valor de fuerza de agarre y el nivel deterioro cognitivo en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados?
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizd con el proposito de conocer la relacion entre
la fuerza de agarre y el deterioro cognitivo en adultos mayores, estas variables son importantes, ya
que permitiran ampliar el conocimiento del tema, ademas con los datos obtenidos en esta
investigacion se pretende que en un futuro se realicen investigaciones sobre la fuerza muscular y
otros aspectos relacionados con la salud mental, con el fin de contribuir de manera positiva al

bienestar general de los adultos mayores.

La presente investigacion fue viable debido a la gestion de permisos por parte de las y los
directores de las instalaciones donde se realizo esta investigacion, asi como también al apoyo de
los sujetos de estudio quienes a travées del consentimiento informado aceptaron ser parte de este

proceso de investigacion.

Esta investigacion fue factible debido a que se cuenta con los recursos bibliograficos, tales
como: libros, articulos cientificos, recursos tecnoldgicos, test validados como el Mini-Mental State
Examination-2 y bases de datos, las cuales permitieron recopilar la informacién correspondiente,
para facilitar la comprension de este tema; ademas, se conto con el equipo necesario, tal como el

dinamdmetro de Jamar para realizar la correcta valoracion de la fuerza de agarre.

El impacto del presente trabajo de investigacion radico en el ambito de salud, debido a que
la fuerza de agarre es considerada como un indicador de vitalidad bioldgica y de fragilidad en
adultos mayores. Ademas, la fuerza de agarre no solo es un indicador de fuerza muscular, sino
también permite conocer los cambios morfofisioldgicos del envejecimiento, capaces de predecir
resultados adversos para la salud, tales como, enfermedades cardiovasculares, sarcopenia,

demencia, perdida de independencia, mortalidad, entre otros.
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El trabajo de investigacion tuvo un impacto en el ambito de la salud, ya que la fuerza de
agarre se considera un indicador crucial de la vitalidad biolégicay la fragilidad en adultos mayores.
Ademés, este parametro nos brinda informacion valiosa sobre los cambios morfofisiologicos
asociados con el envejecimiento, los cuales pueden predecir posibles resultados adversos para la

salud, como enfermedades cardiovasculares, sarcopenia, demencia, entre otros.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran el grupo de adultos mayores del
institucionalizados, pertenecientes al Hogar de Ancianos “Santa Luisa de Marillac” y CEDIAAM,
asi como también los adultos mayores no institucionalizados pertenecientes al grupo de adultos
mayores “Salud, Amistad y Vida” en la ciudad de Ibarra. Asi como también el investigador el cual
pondré en préactica sus conocimientos en la elaboracion de este trabajo. Los beneficiarios indirectos
son los familiares de los sujetos de estudios, la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de
Fisioterapia, ya que, esta investigacion estard enfocada a identificar una problematica poco

estudiada en el medio, lo cual fortalece la vinculacién entre la Universidad con la sociedad.



22

Objetivos
Objetivo General.

e Determinar la fuerza de agarre y deterioro cognitivo en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados, Ibarra, 2023-2024.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar a los sujetos de estudio segln edad, sexo e institucionalizacion.

e Valorar la fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo en cada grupo de
estudio.

e Relacionar la fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo en cada grupo de

estudio.
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Preguntas de Investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segin edad, sexo e
institucionalizacion?
e Cudl es el valor de fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo en cada grupo de
estudio?
e ;Cual es la relacion entre fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo en cada

grupo de estudio?
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Capitulo 11
Marco Tedrico
Envejecimiento
El envejecimiento se caracteriza por un deterioro progresivo de la integridad fisiologica, lo
que conduce a un deterioro de la capacidad funcional y, en ultima instancia, a una mayor
susceptibilidad a la muerte. Es un factor de riesgo importante para las enfermedades humanas
cronicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la degeneracion neuroldgica y

el cancer. (Cai et al., 2022)

Cambios del Envejecimiento. El envejecimiento biolégico es un proceso complejo que
implica cambios entre distintos sistemas, que en conjunto producen una reaccion en cadena que
conducen al dafio celular y de los tejidos, en consecuencia, se produce el deterioro de la capacidad

funcional, la perdida de autonomia y a la mortalidad por todas las causas. (Lorenzo et al., 2023)

Cambios a Nivel Muscular. Las modificaciones morfofisiologicas a nivel muscular en el
adulto mayor son varias, sin embargo, la atrofia muscular relacionada con el envejecimiento es el
tipo més comun de atrofia muscular en los seres humanos, esto se relaciona con un deterioro de la
funcion. La pérdida progresiva de la masa y de la funcion muscular, también conocida como
sarcopenia, es el cambio mas representativo durante el envejecimiento, debido a que, reduce la
movilidad, afecta la calidad de vida, implica una pérdida de fuerza que puede provocar caidas, que
en consecuencia requieren hospitalizacion y rehabilitacion prolongada, teniendo una incidencia

socioecondmica. (Larsson et al., 2019)

Cambios a Nivel Cerebral. El envejecimiento produce cambios a nivel cerebral, dichos

cambios resultan en el deterioro cognitivo progresivo del adulto mayor. Dichos cambios se generan
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a nivel estructural, bioquimico y molecular. Los principales cambios neurodegenerativos que se
producen son la atrofia cerebral, perdida del volumen cerebral, degradacion de sustancia blanca,
agrandamiento de los ventriculos, alteracion de los neurotransmisores y dafio celular progresivo.
El efecto que se produce a raiz de estos cambios resulta en un deterioro cognitivo, cambios de
comportamiento, pérdida progresiva del control voluntario del movimiento, demencia, alteracion

en los sistemas sensoriales, entre otros.(J. Lee & Kim, 2022)

Mano

Parte del miembro superior distal al antebrazo que se estructura alrededor del carpo, el
metacarpo y las falanges. Comprende el carpo, la palmay el dorso de la mano, y los dedos y esta
ricamente inervada con numerosas terminaciones sensibles al tacto, el dolor y la temperatura.

(Moore et al., 2018)

Anatomia de la Mano.

Huesos de la Mano. La mano esta conformada por 27 huesos los cuales se dividen en tres

grandes zonas.

e Los huesos carpianos son 8 huesos pequefios articulados entre si, los cuales a su vez
se dividen en dos filas una fila proximal que consta de los huesos escafoides,
semilunar, piramidal, pisiforme, y una fila distal que consta de los huesos trapecio,
trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso. (Tortora & Derrickson, 2013)

e Los huesos del metacarpo son 5 que se encuentran en la region intermedia de la mano,

estos se numeran del 1 al 5 iniciando en el dedo pulgar. (Tortora & Derrickson, 2013)
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Las falanges son aquellos que forman la region distal de la mano son un total de 14
huesos, el pulgar es el Gnico que tiene dos falanges, mientras que los otros cuatro dedos

estan formados por tres falanges cada uno. (Tortora & Derrickson, 2013)

Articulaciones de la Mano. Presenta distintas articulaciones de las cuales encontramos:

Las articulaciones intercarpianas (entre los huesos del carpo); las articulaciones

carpometacarpianas (entre los huesos del carpo y las bases de los metacarpianos); las

articulaciones metacarpofalangicas (entre las cabezas distales de los metacarpianos y las

falanges proximales de cada dedo) y las articulaciones interfalangicas (entre las bases y las

cabezas de las falanges). (Tortora & Derrickson, 2013)

Musculos de la Mano

Musculos Extrinsecos de la Mano: Se dividen en dos grupos:

Musculos del Compartimiento Anterior (Flexores). Los mauasculos del
compartimiento anterior superficial de lateral a medial son el flexor radial del carpo,
palmar largo, flexor cubital del carpo y el flexor superficial de los dedos. Los musculos
del compartimiento anterior profundo de lateral a medial son el flexor largo del pulgar
y flexor profundo de los dedos. (Tortora & Derrickson, 2013)

Musculos del Compartimiento Posterior (Extensores). Los mausculos del
compartimiento posterior superficial de lateral a medial son el extensor radial largo del
carpo, extensor radial corto del carpo, extensor de los dedos, extensor del mefiique y
extensor cubital del carpo. Los masculos del compartimiento posterior profundo de
lateral a medial son el abductor largo del pulgar, extensor corto del pulgar, extensor

largo del pulgar y extensor del indice. (Tortora & Derrickson, 2013)
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Musculos Intrinsecos de la Mano. Estan localizados en la palma, son los responsables de

los movimientos débiles, complejos y precisos que caracterizan la mano humana. Se dividen en

tres grupos: 1) tenares, 2) hipotenares e 3) intermedios. (Tortora & Derrickson, 2013)

Los musculos tenares son: el abductor corto del pulgar, el oponente del pulgar y el
flexor corto del pulgar. Forman la eminencia tenar, el contorno lateral redondeado de
la palma.(Tortora & Derrickson, 2013)

Los musculos hipotenares son: el abductor del mefiique, el flexor corto del mefiique
y el oponente del mefiique. Forman la eminencia hipotenar, el contorno medial
redondeado de la palma. Los musculos hipotenares. (Tortora & Derrickson, 2013)
Los 11 musculos intermedios son los lumbricales, los inter6seos palmares y dorsales.
Los lumbricales, se originan y se insertan en los tendones de otros masculos (flexor
profundo de los dedos y extensor de los dedos), los interdseos palmares son los mas
pequefios y anteriores y los interdseos dorsales son los méas posteriores de esta serie
de musculos. Ambos son importantes para la abduccion, aduccion, flexion y extension

de los dedos.(Tortora & Derrickson, 2013)

Biomecanica de la Mano. La disposicion anatdmica de la mano permite entender

su gran versatilidad en la manipulacion de objetos y ajustes posicionales de acuerdo a las

necesidades en la ejecucion de patrones funcionales. Correlacionar sus unidades arquitectonicas

con el complejo biomecanico de cada una de ellas, permite entender que la funcién prensil

de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y articulaciones extendida

desde la mufieca hasta las falanges distales, y que el compromiso de sus arcos longitudinales
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o transversales alterar la morfologia de la mano e implica la ruptura de un ensamblaje

coordinado necesario para la realizacion de agarres de fuerzay de precision. (Lopez & Arias, 2012)

Funciones de la Mano

La mano constituye a la parte manipuladora del miembro superior distal al antebrazo.
Debido a la importancia de la destreza manual en las actividades laborales y ludicas, es esencial
que todas las personas implicadas en el mantenimiento y la recuperacion de sus actividades
conozcan bien su estructura y sus funciones: movimiento libre, prension con fuerza, manipulacion

precisay pinza. (Moore et al., 2018)

Fuerza de Agarre. Es la medida de la fuerza isométrica méaxima de los musculos de la
mano y el antebrazo. Es una herramienta Gtil para predecir la salud general y el riesgo de

enfermedad cardiovascular. (Garg et al., 2022)

La fuerza de agarre es un biomarcador de vitalidad biol6gica en los adultos mayores, su
utilidad clinica brinda informacion sobre el estado de salud en general en el adulto mayor, debido
a que, una fuerza de agarre baja se relaciona con un aumento de la hospitalizacién, un peor estado
nutricional, una peor calidad de vida y la mortalidad general por distintas causas, ya sean
vasculares o no vasculares, en las que destaca la sarcopenia, el deterioro cognitivo, el cancer,

diabetes tipo 2, fracturas por fragilidad, entre otros. (Vaishya et al., 2024)

El rendimiento de la fuerza de agarre puede verse afectado por el envejecimiento, y la
debilidad del agarre manual se asocia con limitaciones funcionales de la vida diaria. Sin embargo,
la recopilacion continua de los datos sobre la fuerza isométrica de agarre manual puede brindar
informacion valiosa para el diagnéstico clinico en adultos mayores fragiles o personas con

discapacidad.(S. C. Lee et al., 2020)
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Tipos de Fuerza de Agarre

e La Prensidén con Fuerza o Agarre Palmar. Implica movimientos potentes de los
dedos contra la palma: los dedos rodean un objeto con la contrapresion del pulgar. En
la prension con fuerza participan los musculos flexores largos de los dedos, los
mausculos intrinsecos de la palma 'y los extensores del carpo.(Moore et al., 2018)

e La Prension en Gancho o Digito Palmar. Este tipo de prension tiene un menor
consumo energético e implica a los flexores largos de los dedos, que se flexionan,
segun el tamario del objeto que se pretenda agarrar, en este tipo de prension no actua
en pulgar.(Moore et al., 2018)

e La Prension Manipuladora de Precision. Implica un cambio en la posicion que
requiere un control fino de los movimientos de los dedos. Los musculos que
intervienen son los flexores largos y extensores que sujetan firmemente el carpo y los
dedos, y los musculos intrinsecos de la mano llevan a cabo los movimientos finos de
los dedos.(Moore et al., 2018)

e La Pinza. Es la compresion de un objeto que se encuentra entre el pulgar y el indice,

o entre el pulgar y los dos dedos adyacentes.(Moore et al., 2018)

Dinamometria

La dinamometria manual evalta la fuerza de tren superior mediante la prueba de prension
manual (Grip Strength Test), esta prueba es cominmente utilizada en la practica clinica como
marcador de la funcién motora y fuerza méaxima de los musculos flexores de los dedos, musculos
de las zonas tenar e hipotenar, y también de los muasculos intrinsecos de la mano. (Concha-

Cisternas et al., 2022)
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La prueba de fuerza de agarre forma parte del examen clinico en afectaciones de la mano,
ademas proporciona una medida sensible del progreso de la rehabilitacion de los pacientes. Se ha
demostrado que la fuerza de agarre es un predictor de discapacidad, morbilidad y mortalidad futura

en una poblacion no clinica. (Milanese, 2020)

La dinamometria es una herramienta que permite identificar a los adultos mayores en riesgo
de tener un mal estado de salud. La evidencia muestra que la fuerza de agarre es una medida
consistente como explicador de la fuerza general, ademas, indica la funcionalidad de los miembros
superiores, se relaciona con la densidad Osea, el riesgo de caidas, el deterioro cognitivo, la
multimorbilidad y calidad de vida. También, se vincula a la fuerza de agarre con la mortalidad por

todas las causas y enfermedades especificas. (Bohannon, 2019)

La fuerza de prension puede usarse clinicamente para evaluar el deterioro de la funcién, la
fragilidad y el estado de salud en general del adulto mayor. La fragilidad y la pérdida de funcion
y salud también se asocian con la sarcopenia, el cual es un sindrome geriatrico caracterizado por
pérdida de musculo y fuerza. Ademas, la sarcopenia no solo predice la mortalidad entre los adultos
mayores que viven en la comunidad, también tiene relacion con el deterioro funcional, perdida de
la autonomia y hospitalizacion. El ejercicio es una de las medidas que se debe tomar en cuenta en
el adulto mayor, debido a que, reduce la pérdida de masa muscular incidiendo positivamente en su

calidad de vida. (Benton et al., 2022)

Evaluacion Dinamométrica. Se las realiza segun la estandarizacion de la Sociedad
Estadounidense de Terapeutas de Mano en la cual, los participantes deben estar en posicidn sedente
con los codos flexionados en un angulo de 90°, usando el dinamémetro en sus manos en una

posicién neutral. Se le indica al paciente que aprete el dinamdmetro con la fuerza maxima durante
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3 segundos. Luego de cada toma se debe tener un descanso de 60 segundos entre las mediciones.
Se realizan tres intentos con cada mano y se realiza un promedio entre las medidas, dichas tomas

se las debe realizar en la mano derecha e izquierda.(C. O. Ribeiro et al., 2022)

Dinamodmetro de Jamar
El dinamdmetro de mano hidraulico Jamar es el dispositivo estdndar de oro recomendado
por la Sociedad Estadounidense de Terapeutas de Mano (ASHT) para medir la fuerza de agarre.

(Mutalib et al., 2022)

Este instrumento se encarga de medir la fuerza de agarre de forma isométrica y se puede
ajustar segun el tamafio de la mano en cinco incrementos de media pulgada. Presenta una lectura
de doble escala en la cual la fuerza de agarre isométrica se expresa en valoresde 0a 90 kg y de 0
a 200 Ib, el valor esta indicado por una aguja de “retencion maxima” que se mantiene en su lugar

una vez se suelte el agarre. (Esteban-Cornejo et al., 2022)

Es la herramienta para evaluaciones de la fuerza de agarre manual con excelente validez y
confiabilidad en la clinica y la investigacion, muchos terapeutas usan el dinamdémetro Jamar para

medir la fuerza de agarre y registrar una unica fuerza de agarre maxima. (S. C. Lee et al., 2020)

El dinamdmetro de Jamar es un instrumento que permite realizar la medicion de la fuerza
de agarre, dicha fuerza presenta una relevancia clinica en los adultos mayores debido a que actla
como un indicador de fragilidad. La fragilidad es un tema crucial en la vejez, debido a que se
asocia con multiples resultados adversos para la salud, tales como las enfermedades vasculares. La
medicion de fuerza de agarre es una prueba sencilla, rapida y econémica que permite conocer el
estado de salud general del adulto mayor debido a que, tiene relacién con los sindromes geriatricos,

tales como, riesgo de caidas, sarcopenia, deterioro cognitivo y fragilidad. (Mathur, 2021)
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Deterioro Cognitivo
El deterioro cognitivo se define como la pérdida de funciones cognitivas en el que
intervienen varios factores fisiologicos y ambientales, los cuales estan ampliamente ligados a las

caracteristicas individuales de cada persona. (Figueroa-Varela et al., 2021)

Tipos de Deterioro Cognitivo.

Deterioro Cognitivo Leve. El deterioro leve causa ligeros disturbios motores y cognitivos
que no afectan en mayor medida la vida del adulto mayor, sin embargo, de no ser tratado puede
aumentar la velocidad del deterioro cognitivo hasta llegar a otros estadios de demencia.(Romero

Reyes & Andrade Valbuena, 2023)

Tipos de Deterioro Cognitivo Leve.

e Amnésico. Es el mas comin y estd mas relacionado con la enfermedad de
Alzheimer. Se presenta en individuos que pueden sufrir una ligera alteracion de sus
actividades cotidianas, pero sin incurrir en el criterio para considerarlos dementes.
(Zuiiga-Salazar et al., 2020)

e Amnésico de Dominio Mdltiple. Es aquella en la que existen alteraciones de otros
dominios cognitivos que se ponen de manifiesto tras un estudio neuropsicoldgico.
(Zdhiga-Salazar et al., 2020)

e No Amnésico. Se caracteriza por alteracion en un dominio ajeno a la memoria, es
decir, relacionado con la funcion ejecutiva, el lenguaje o las habilidades
visoespaciales. Los pacientes de este grupo parecen tener un menor riesgo de

conversion a demencia. (ZUfiga-Salazar et al., 2020)
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e No Amnésico de Dominio Mdltiple. En estos casos existe una alteracion de varios
dominios, ademas se asocia con trastornos degenerativos como la demencia de

cuerpos de Lewy o la demencia frontotemporal.(Zufiga-Salazar et al., 2020)

Deterioro Cognitivo Moderado. Se caracteriza por la incapacidad para retener nueva
informacion, lenguaje no coherente, desorientacion e incapacidad para resolver

problemas.(Barahona Esteban et al., 2014)

Deterioro Cognitivo Severo. Se considera un estado avanzado del deterioro cognitivo
donde las alteraciones han llegado a interferir las actividades ocupacionales, domésticas y sociales
del adulto mayor. Estas condiciones abarcan un amplio rango de sintomas que van desde la pérdida
progresiva de la memoria, el deterioro de las habilidades cognitivas, alteraciones motoras y de
comportamiento que van a causar la completa dependencia en el adulto mayor, afectando

directamente su calidad de vida.(Ocafia Montoya et al., 2019)

Anatomia del sistema nervioso
Encéfalo. Este situado dentro de la cavidad craneal y esta formado por 4 componente
principales: hemisferios cerebrales, diencéfalo, tronco encefalico y cerebelo. (Cano de la Cuerda

& Collado Vazquez, 2012)

Cerebro. Es el “asiento de la inteligencia” nos otorga la capacidad de leer, escribir, hablar,
realizar célculos, componer musica, recordar el pasado, planificar el futuro e imaginar cosas que
jamas han existido. El cerebro consiste en una corteza cerebral externa, una regién interna de
sustancia blanca cerebral y nucleos de sustancia gris, en la profundidad de la sustancia blanca.

(Tortora & Derrickson, 2013)
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Hemisferios Cerebrales. El cerebro esta dividido de manera anatdmica y funcional en un
hemisferio derecho y un hemisferio izquierdo conectados a través del cuerpo calloso, el cual es la
principal via de comunicacion y se encuentran separados por la fisura longitudinal. En cada uno
de los hemisferios podemos distinguir diversas cisuras o surcos que lo dividen en I6bulos

denominados como los huesos de la boveda craneal. (Diaz Méndez & Latorre Postigo, 2021)

Sistema Limbico. El sistema limbico también se conoce como “cerebro emocional”, ya
que desempefia un papel fundamental en una amplia gama de emociones como el dolor, el placer,
la docilidad, el afecto y la ira. También esta relacionado con el olfato y con la memoria. Sus
principales componentes son: el 16bulo limbico, el surco del cingulo, el giro parahipocampico, el
hipocampo, el giro dentado, la amigdala, los ndcleos septales, los tubérculos mamilares del

hipotadlamo y el bulbo olfatorio. (Tortora & Derrickson, 2013)

Principales Procesos Cognitivos

Las funciones mentales rigen nuestras conductas, la inteligencia, el célculo, la escritura,
las emociones, el pensamiento, la motivacion, la planificacion o la memoria son algunas de ellas.
Los procesos cognitivos permiten relacionar aquello que percibimos con nuestra experiencia y
generar acciones coherentes. La base neuronal que posibilita esta interaccion la hallamos en las

diversas areas de asociacion de la corteza cerebral. (Diaz Méndez & Latorre Postigo, 2021)

Areas de Asociacion
Se correlacionan con funciones de integracion mas complejas, como la memoria, las
emociones, el razonamiento, la voluntad, el juicio, los rasgos personales y la inteligencia. (Tortora

& Derrickson, 2013)
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Area de Asociacion Anterior. Situada en la corteza prefrontal y se relaciona directamente
con las cortezas premotora y motora (area 6 y 4 de Brodmann), incluyendo el area de Broca (areas
44 y 45 de Brodmann) implicada en el control motor del lenguaje. Tiene funciones como la
atencion selectiva y el almacenamiento a largo plazo del conocimiento episddico o autobiogréafico,
una forma de memoria declarativa. La lesion de la corteza prefrontal suele provocar la pérdida de
iniciativa y la falta de juicio. Se subdivide en una region orbitofrontal (drea 11 de Brodmann)
asociada a funciones viscerales, el aprendizaje y los aspectos cognitivos de la emocién y en otra
region dorsolateral relacionada con funciones de conceptualizacion, planificacion, capacidad de

juicio y resolucion de problemas. (Diaz Méndez & Latorre Postigo, 2021)

El Area de Asociacion Somatosensitiva (Areas 5y 7 de Brodmann). Permite determinar
la forma y textura exactas de un objeto sin verlo, establecer la orientacion de un objeto con respecto
a otro cuando se los toca y tener conciencia de la relacion de las distintas partes del cuerpo. (Tortora

& Derrickson, 2013)

El Area de Asociacion Visual (Areas 18 y 19 de Brodmann). Localizada en el 16bulo
occipital, relaciona experiencias visuales presentes y pasadas; ademas, es imprescindible para

reconocer y evaluar lo que se ve. (Tortora & Derrickson, 2013)

El Area de Reconocimiento Facial (Areas 20, 21 y 37 de Brodmann). Esta area
almacena informacion sobre los rostros, y permite reconocer a los individuos por sus caras.

(Tortora & Derrickson, 2013)

El Area de Asociacion Auditiva (Area 22 de Brodmann). Se localiza por debajo y por
detrés del area auditiva primaria, en la corteza temporal. Permite reconocer los sonidos, como los

del lenguaje, la musica y los ruidos. (Tortora & Derrickson, 2013)
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Area de Wernicke (Area 22, 39 y 40 de Brodmann). Es una region extensa en los Ibulos
temporal y parietal izquierdos interpreta el significado del habla al reconocer las palabras

pronunciadas. (Tortora & Derrickson, 2013)

El Area de Integracion Comun (Areas 5, 7, 39 y 40 de Brodmann). Esta rodeada por
las areas de asociacion somato sensitiva, visual y auditiva. Esta area integra interpretaciones
sensoriales provenientes de las areas de asociacion e impulsos de otras areas, lo que permite la
formacion de los pensamientos, basados en una variedad de estimulos sensoriales.(Tortora &

Derrickson, 2013)

La Corteza Prefrontal (Area de Asociacion Frontal). Es un area extensa en la porcion
anterior del I6bulo frontal (areas 9, 10, 11 y 12 de Brodmann). Se relaciona con el desarrollo de la
personalidad, intelecto, habilidades complejas de aprendizaje, recuperacion de la informacion,
iniciativa, juicio, perspicacia razonamiento, conciencia, intuicion, humor, planificaciéon para el

futuro y desarrollo de ideas abstractas. (Tortora & Derrickson, 2013)

El Area Premotora (Area 6 de Brodmann). Es un area de asociacion motora que se
relaciona con la actividad motora aprendida compleja y secuencial. Genera impulsos nerviosos
que producen la contraccion de grupos musculares especificos en un orden determinado, como
ocurre al escribir su nombre. El rea premotora también sirve como banco de memoria para estos

movimientos. (Tortora & Derrickson, 2013)

Area de Asociacion Limbica. Situada en el 16bulo temporal, congrega informacion de las
cortezas auditivas primaria y secundaria (areas 41 y 42 de Brodmann). Esta implicada en los
mecanismos relacionados con la actividad visceral, emocional y en funciones mentales como la

memoria, el aprendizaje y el habla. Ademas, contiene los nlcleos amigdalinos implicados en el
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procesamiento de las emociones y la formacion del hipocampo, directamente involucrada en los

procesos de memoria y aprendizaje. (Diaz Méndez & Latorre Postigo, 2021)

Lateralizacion Hemisférica. Cada hemisferio controla la parte contralateral de las
funciones motoras y sensitivas del cuerpo y de su entorno. Habitualmente se ha considerado el
hemisferio dominante aquel que contiene las &reas de Broca y de Wernicke. ElI hemisferio
izquierdo se asocia a la racionalizacion, el calculo, el significado del lenguaje o el pensamiento
analitico, mientras que el hemisferio derecho esta implicado en el reconocimiento de caras, en las

habilidades artisticas o en funciones emocionales. (Diaz Méndez & Latorre Postigo, 2021)

Mini-Mental State Examination -2: SV (MMSE-2:SV)
El Mini-Mental State Examination (MMSE) es la herramienta de deteccion breve mas
conocida y utilizada para proporcionar una medida general del deterioro cognitivo en entornos

clinicos, de investigacion y comunitarios.(Arevalo-Rodriguez et al., 2021)

El Mini Examen del Estado Mental—Segunda Edicion (MMSE-2) es una version mejorada
debido a que ha aumentado la sensibilidad y la validez de la prueba (se eliminaron los elementos
problematicos y se cambiaron varias tareas para estandarizar ain mas el instrumento para
traducciones a otros idiomas y culturas, y para ajustar el nivel de dificultad). EI MMSE-2 se ha
lanzado en 3 versiones que estan disponibles en varios idiomas; el estandar MMSE-2:SV, la

version breve (MMSE-2:BV) y la version extendida (MMSE-2: EV). (Sleutjes et al., 2020)

El MMSE-2 SV, version en espafiol, evalla el estado cognitivo de un adulto, utilizando 11
dominios (teniendo un total de 30 items). Estos dominios son registro, recuerdo, orientacion en el
tiempo, orientacion en el lugar, atencion y célculo, denominacién, repeticion, comprension,

lectura, escritura y dibujo. Esta prueba se puede utilizar para detectar deterioro cognitivo. La
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puntuacion maxima que se puede obtener es de 30, siendo la puntuacion indicativa de ausencia de
deterioro cognitivo. Una puntuacion de 24 a 30 se considera normal; 19 a 23 indica deterioro
cognitivo leve; 10 a 18, deterioro cognitivo moderado; y de 0 a 9, deterioro cognitivo severo. El
MMSE-2 arrojé un coeficiente alfa de Cronbach de 0,81. Este es un muy buen nivel de

fiabilidad.(Ralat, 2021)

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir

Salud

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir.”(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

“El estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salid, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacién de servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género

y generacional.” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y

recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
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individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiaré por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por tanto los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (Constitucion de

la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaran todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizaran la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadanay el control social” (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008)

Capitulo Tercero. - Derechos de las Personas y Grupos de Atencion Prioritaria
Adultos y Adultas Mayores

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiréan atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién

de doble vulnerabilidad.”

Art.36.- “Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los ambitos puablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y

proteccion contra la violencia. Se consideran personas adultas mayores aquellas personas que
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hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. ’(Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

Art. 37.- “El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. Laatencion gratuitay especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. Eltrabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomaréa en cuenta
sus limitaciones.

3. Lajubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 38.- “El estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; 34 asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas.” (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2008)
“En particular, el Estado tomaré medidas de:

1. Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién y

cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
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acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcién de su
vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, 0 negligencia que provoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de actividades
recreativas y espirituales.

Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen
otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el
efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.
Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y

mental.
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La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares
o las instituciones establecidas para su proteccion.” (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

Ley Organica de Salud del Derecho a la Salud y su Proteccion

Capitulo |
Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (Congreso Nacional, 2006)

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.”(Congreso Nacional, 2006)

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud;



b)

f)

9)

h)
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Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en
la Constitucion Politica de la Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion;
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y
usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y
a que se le entregue su epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre
genérico del medicamento prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento,
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para
la salud publica;

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para

tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento
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de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdmico ni tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y,
ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia

0 urgencia en que peligre su vida.” (Congreso Nacional, 2006)

Plan Nacional de Desarrollo Creacion de Oportunidades 2021-2025.

Objetivo 6: Garantizar el Derecho a la Salud Integral, Gratuita y de Calidad.

La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" y "el goce del grado méaximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de
raza, religion. ideologia politica o condicién economica o social” (Secretaria Nacional de

Planificacion, 2021)
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“El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en
una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes
a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso
universal a las vacunas Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsaran como
prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la
Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricién
infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 arios en el pais.” (Secretaria Nacional de Planificacion,

2021)

“Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las

todas las capacidades del individuo.” (Secretaria Nacional de Planificacién, 2021)

Marco Etico

Este estudio se realizd respetando las normas éticas de atencidn fisioterapéutica, en las
cuales se informd al paciente, asi como también a la persona responsable del mismo, de las
acciones que se van a realizar, respondiendo a todas las preguntas con sinceridad, ademas, en esta

investigacion no se perjudico al paciente, ni tampoco se brind6 una atencion negligente.

Declaracion de Helsinki
“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como

una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
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investigacion del material humano y de informacion identificables. ”(World Medical Association,

2017)

Principios Generales.

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientosy la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.”(World Medical Association,

2017)

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacidn personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un medico
u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aungque hayan

otorgado su consentimiento.”’(World Medical Association, 2017)

“Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes. ”(World Medical Association, 2017)

“La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes. ”(World Medical Association,

2017)
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“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.”(World

Medical Association, 2017)

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. ”(World Medical Association, 2017)

“Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademéas del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado. ”(World Medical Association, 2017)
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion
Disefio de la Investigacién
No Experimental. Son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables
y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (Hernandez
Sampieri et al., 2014). En este estudio no se han manipulado las variables de estudio, fuerza de

agarre y el deterioro cognitivo.

Transversal. También conocida como transeccional, reline datos en un momento unico del
tiempo con la finalidad de describir variables, estudiar su incidencia e interrelacion. (Rodriguez
Sanchez, 2020). Esta investigacion fue de tipo transversal, ya que, los datos de fuerza agarre y el

nivel de deterioro cognitivo fueron recolectados en un momento Unico.

Tipos de Investigacion

Descriptivo. Este tipo de investigacion que tiene como objetivo describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios
sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fenédmenos en
estudio. (Patricia Guevara Alban et al., 2020). La investigacion fue de tipo descriptiva, debido a

que se estudiaron las caracteristicas tal cual aparecen en el presente.

Cuantitativa. Usa la recoleccién de datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numeérica y el anélisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
(Esther & Echenique, 2017). Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que los
datos recolectados son de tipo numérico que identifican patrones de comportamiento en los sujetos

de estudio.
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De Campo. Tiene como finalidad recoger y registrar ordenadamente los datos relativos al
tema escogido como objeto de estudio. (Baena Paz, 2014). Para la recoleccion de datos, se debe

mencionar que se realizé en lugares relacionados al campo de estudio.

Observacional. Corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es "la observacién
y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.(Manterola & Otzen,
2014). Todos los datos obtenidos en la investigacion fueron recolectados en instrumentos que

sirvieron como aporte para el analisis de resultados.

Localizacion y Ubicacion del Estudio
El “Hogar de ancianos Santa Luisa de Marillac” se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra

en la calle Antonio José de Sucre y Carlos Proafio.

CEDIAAM se encuentra ubicado en la calle Rosa Matilde Guerra 1-121 y San José de

Cananvalle.

Grupo de adultos mayores “Salud, Amistad y Vida” se encuentra ubicado en la avenida

Atahualpa y Tobias Mena. Sector la “Bola Amarilla”

Poblacion de Estudio

La poblacion para esta investigacion cuenta con 52 adultos mayores clasificados en dos
grupos de estudio, el primer grupo de adultos mayores institucionalizados conformado por 27
individuos pertenecientes a: el Hogar de Ancianos “Santa Luisa de Marillac” y CEDIAAM,
mientras que el otro grupo de adultos mayores no institucionalizados esta conformado por 25

individuos que pertenecen al grupo de adultos mayores “Salud, Amistad y Vida”
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion.

e Ser mayores a 65 afos.
¢ Que hayan firmado el consentimiento informado.
e Ser capaces de realizar la evaluacion de fuerza de agarre.

e Adultos mayores pertenecientes al Hogar de ancianos “Santa Luisa de Marillac”,
Centro de Dia para Adultos Mayores “CEDIAAM” y el grupo de la tercera edad

“Salud, Amistad y Vida”

Criterios de Exclusion.

e Que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Tener discapacidad visual o auditiva.

e Presentar dolor incapacitante en mano.

e Presentar una fractura en los Ultimos 6 meses en miembro superior.

e Presentar una deformacién importante en alguna de las dos manos que imposibilite

realizar la prueba de fuerza de agarre.

Criterios de Salida.

e Sujetos de estudio que deseen abandonar voluntariamente el estudio.



Operacionalizacion de Variables

Tabla1l

Variables de Caracterizacion
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Variables Tlp_os de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variables
La edad cronoldgica mide
Cuantitativa cuanto tiempo ha pasado
Edad . ARos Media de edad De 65 a 96 afios desde el nacimiento. (Inamoto
Discreta
et al., 2018)
Se refiere a un conjunto de
atributos bioldgicos en
Masculino humanos y animales que
estan asociados con
Cualitativa Ficha de caracteristicas fisicas y
. Sexo al que L .
Sexo Nominal Sexo datos fisioldgicas que incluyen
AP pertenece -2
Dicotdmica generales cromosomas, expresion
F . génica, funcion hormonal y
emenino anatomia reproductiva/sexual.
(Heidari et al., 2019)
Institucionalizad Proceso que influye en las
Cualitativa Gruno al que hstituclonafizado actividades de la vida diaria,
Institucionalizacion ~ Nominal  Institucionalizacion poalq la satisfaccion con lavida y el
AP pertenece No . RO
Dicotomica bienestar psicoldgico.

institucionalizado

(Martinez et al., 2020)




Tabla 2

Variables de Interés
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: Tipos de o : L
Variables ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variables
o Capacidad de Es un indicador de muchos resultados de salud,
Cuantitativa ) ) ) . o
Fuerza de Discret fuerza de Kilogramos De0a90 DinamoOmetro de como la fuerza fisica, la cognicion, el estado
iscreta
agarre agarre en (Kg) Kg Jamar funcional, la movilidad, la funcion pulmonar y
mano la salud cardiovascular. (Abdullahi et al., 2021)
De 24 a 30
Normal
puntos
Deterioro . .
De19a23 Es un grupo de sindromes clinicos
cognitivo .. . . .
. _ puntos Mini Mental State  caracterizados principalmente por deterioro de
_ Cualitativa Nivel de leve o , . TP
Deterioro . _ Examination Second la funcion cognitiva y disminucion de la
y Ordinal deterioro Deterioro » _ _ .
cognitivo . De10a 18 Edition (MMSE-2:  capacidad motora, que incluyen delirio,
cognitivo cognitivo . . :
puntos SV) demencia, amnesia y otros deterioros
moderado cognitivos.(Jin & Huang, 2022)
Deterioro
. De0Oa?9
cognitivo
puntos

SEVEIo
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Método y Técnicas de Recoleccidn de Informacion

Meétodo Inductivo. EI método se usa para llegar de lo particular a conclusiones generales
a base de la informacidn de la muestra. Es decir que, a partir de los resultados de una investigacion
realizada con una muestra, se infiere sobre las caracteristicas poblacionales. (Zamora et al., 2018).
La investigacion busco llegar a conclusiones que pudieran aplicarse a grupos similares a los que

fueron estudiados.

Método Observacional. Es un proceso de recomposicion de informaciones obtenidas
mediante la percepcién. (Estefania Lopez Palma et al., 2019). La observacion y registro de los
datos de fuerza de agarre y deterioro cognitivo resultaron fundamentales para llevar a cabo un

andlisis estadistico posterior, el cual permitié comprender el comportamiento de estas variables.

Método Bibliografico. Las revisiones bibliograficas resultan clave para identificar
tendencias y nuevas areas de investigacion, pero también para sintetizar y disponer de fundamentos
sobre los cuales consolidar el corpus de una disciplina. Esto facilita su progreso tedrico y
conceptual. (Tramullas, 2020). Este método fue empleado con el propoésito de obtener informacién
crucial que validara los datos presentados en el documento, ademas de, validar los instrumentos

de evaluacion y evidenciar la relacion entre las variables que fueron estudiadas.

Método Estadistico. Se define como un conjunto de técnicas y métodos que se usan para
la recoleccion, analisis, resumen, organizacion y presentacion de los datos numéricos en tablas, las
cuales permiten evidenciar como se han comportado las variables estudiadas.(Sagaré del Campo
et al., 2020). Este método permitio revelar el comportamiento de la fuerza de agarre y del deterioro

cognitivo y la relacion que existio entre estas variables.
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Técnicas

Encuesta. Es la técnica de recoleccion de datos mas empleada para las investigaciones
cientificas, es un cuestionario que puede aplicarse de manera presencial, en donde los datos
recopilados van a ser analizados posteriormente. (Jacqueline Cisneros-Caicedo et al., 2022). Se
aplico esta técnica debido a que facilitd la recoleccion de datos a través de los instrumentos de

evaluacion.

Observacion. Es una técnica en la que el observador obtiene informacion directamente de
la poblacion o sujetos de estudio. (Arias Gonzalez, 2020). Esta técnica permitio realizar el

respectivo registro de los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Instrumentos
e Mini Mental State Examination Second Edition (MMSE-2: SV). En un estudio
realizado en Puerto Rico, denominado “Uso del MMSE-2 para medir el deterioro
cognitivo en una muestra de pacientes psiquiatricos que viven en Puerto Rico”, el
MMSE-2 arrojé un alfa de Cronbach de 0,81. (Ralat, 2021)
e DinamoOmetro de Jamar. Es el dispositivo estandar de oro recomendado por la
Sociedad Estadounidense de Terapeutas de Mano (ASHT) para medir la fuerza de

agarre. (Mutalib et al., 2022)

Analisis de Datos
Los datos que se recolectaron fueron integrados en una base de datos en Microsoft Excel,
para luego ser analizados en el programa SPSS V.25 desarrollado por IBM con la finalidad de

crear tablas que faciliten la comprension de este tema.



Capitulo IV

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3

Caracterizacion de los sujetos de estudio segin edad y sexo
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Sexo Media de Edad Frecuencia Porcentaje
Masculino 79,80 20 38,5%
Femenino 78,50 32 61,5%
Total 79,00 52 100,0%

Fuente: Autoria propia

Con lo que corresponde a la caracterizacion de la poblacion de estudio segun edad y sexo,

se encontro que, el 61,5% de la poblacién pertenece al sexo femenino y poseen una media de edad

de 79 afios, mientras que el sexo masculino corresponde al 38,5% de la poblacién y poseen una

media de edad de 80 afios. Se puede concluir que, la media de edad de toda la poblacién que

intervino en la investigacién fue de 79 afios.

Estos datos se asemejan con un estudio presentado por Richardson J. y Ellmers T. en el

afio 2022, en el cual se relacionaron las medidas clinicas de la funcion cognitiva y la fuerza de

prension en adultos mayores, en esta investigacion la media de edad de los participantes fue 74,4

+ 7,2 afios. Ademas, en este estudio el 69,3% de los participantes eran mujeres. (Richardson &

Ellmers, 2022)



Tabla 4

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun institucionalizacion
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Adultos mayores Frecuencia Porcentaje
Institucionalizados 27 51,9%
No institucionalizados 25 48,1%
Total 52 100%

Fuente: Autoria propia

Con respecto al analisis estadistico de la institucionalizacion de los sujetos de estudio, se

evaluo un total de 52 participantes, de los cuales el 51,9 % pertenecian al grupo de adultos mayores

institucionalizados, mientras que el otro 48,1 % restante pertenecian al grupo de adultos mayores

no institucionalizados.

Estos datos son similares con un estudio realizado en Brasil en el afio 2021, en el cual se

evaluo la fuerza de agarre a un total de 64 participantes, de los cuales el 51,56 % de la poblacion

pertenecia al grupo de adultos mayores institucionalizados, mientras que el 48,44% restante

pertenecian al grupo de adultos mayores no institucionalizados. (Marcon et al., 2021)
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Tablab

Fuerza de agarre de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados

Adultos mayores Fuerza de agarre Fuerza de agarre
mano derecha mano izquierda
o ) Media 13,31 kg 11,19 kg
Institucionalizados
Frecuencia 27 27
S Media 28,80 kg 25,95 kg
No institucionalizados )
Frecuencia 25 25

Fuente: Autoria propia

En base al andlisis estadistico de la fuerza de agarre para los dos grupos de estudio, se pudo
evidenciar una diferencia, debido a que, los adultos mayores institucionalizados presentaron una
media de fuerza de agarre de 13,31 kg en la mano derecha, mientras que la media de fuerza de
agarre para la mano izquierda fue 11,19 kg. Sin embargo, los adultos mayores no
institucionalizados presentan una mayor fuerza de agarre en mano derecha e izquierda, con unos

valores correspondientes al 28,80 kg y 25,95 kg, respectivamente.

Estos datos son similares con un estudio realizado en Brasil en 2019, en donde se encontro
que los ancianos institucionalizados presentaron una fuerza de prensién manual en la mano
derecha de 7,0+6,42kg y una fuerza de presion manual en la mano izquierda de 6,24+5,96kg.
Ademas, este estudio indico que, los ancianos institucionalizados tienen peores condiciones de
salud, especialmente cognitivas y funcionales con respecto a los ancianos no
institucionalizados. Esto justifica la razon por la cual los ancianos institucionalizados presentaron
valores de fuerza de agarre muy bajos en comparacion con otros ancianos no

institucionalizados.(D. dos S. Ribeiro et al., 2019)
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Tabla 6

Nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados

No
MMSE-2 SV-Nivel de deterioro cognitivo  Institucionalizados o )
institucionalizados

Ausencia de deterioro Frecuencia 1 17
cognitivo (24-30) _

Porcentaje 3,7% 68,0%
Deterioro cognitivo leve (19-  Frecuencia 2 8
23) :

Porcentaje 7,4% 32,0%
Deterioro cognitivo Frecuencia 15 0
moderado (10-18) _

Porcentaje 55,6% 0,0%
Deterioro cognitivo severo Frecuencia 9 0
(0-9) :

Porcentaje 33,3% 0,0%

Frecuencia 27 25
Total

Porcentaje 100,0% 100,0%

Fuente: Autoria propia

En base al analisis de datos referentes al deterioro cognitivo en los dos grupos de estudio
se encontré que, en el grupo de adultos mayores institucionalizados el 55,6% de los sujetos
presentaron deterioro cognitivo moderado, seguidos del 33,3% de sujetos que presentaron
deterioro cognitivo severo, mientras que, el 7,4% de los sujetos presentaron deterioro cognitivo
leve y el 3,7% presentd ausencia de deterioro cognitivo. Por otro lado, con respecto al grupo de
adultos mayores no institucionalizados el 68% de sujetos reflejaron ausencia de deterioro

cognitivo, seguidos del 32% de los participantes que presentaron deterioro cognitivo leve, sin
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embargo, no se encontraron casos de deterioro cognitivo moderado y severo para este grupo de

estudio.

Estos datos guardan similitud con un estudio desarrollo en Espafia, en el afio 2020 en el
cual se analiz6 el deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, en este estudio se encontraron diferencias entre los grupos institucionalizados
y no institucionalizados, de modo que el grupo no institucionalizado presentaron menor deterioro

cognitivo con respecto a aquellos que eran institucionalizados. (Wobbeking-Sanchez et al., 2020)
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Tabla7

Fuerza de agarre y deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados

MMSE-2 SV-Nivel de deterioro cognitivo Fuerza de agarre Fuerza de agarre
mano derecha mano izquierda
Ausencia de deterioro Media 22,67 kg 19,33 kg
cognitivo (24-30) Porcentaje 3,7% 3,7%
Deterioro cognitivo leve (19- Media 19,33 kg 18,33 kg
23) Porcentaje 7,4% 7,4%
Deterioro cognitivo Media 14,31 kg 12,22 kg
moderado (10-18) Porcentaje 55,6% 55,6%
Deterioro cognitivo severo Media 9,26 kg 6,96 kg
(0-9) Porcentaje 33,3% 33,3%

Fuente: Autoria propia

Con respecto al andlisis estadistico de la relacion entre la fuerza de agarre y deterioro
cognitivo de los adultos mayores institucionalizados, se encontré que quienes presentaron una
ausencia de deterioro cognitivo y reflejaron una media de fuerza de agarre de 22,67 kg y 19,33 kg
en la mano derecha e izquierda, respectivamente. Mientras que, aquellos que presentaron deterioro
cognitivo leve y reflejaron una media de fuerza de agarre en la mano derecha de 19,33 kg y para
la mano izquierda la media fue de 18,33 kg. Ademas, quienes presentaron deterioro cognitivo
moderado y la media de fuerza de agarre fue 14,31 kg y 12,22 kg en la mano derecha e izquierda,
respectivamente. Finalmente, aquellos que presentaron deterioro cognitivo severo y la media de

fuerza de agarre para la mano derecha fue de 9,26 kg y para la mano izquierda la media fue de



61

6,96 kg. Estos datos son inversamente proporcionales, porque aquellos individuos que presentan

una menor fuerza de agarre reflejan mayor deterioro cognitivo.

Estos datos son similares con un estudio realizado en ancianos pertenecientes a tres
distintas residencias geriatricas en Madrid, Esparfia en el afio 2020. En este estudio se encontrd que
niveles bajos de fuerza de agarre estan relacionados con estados de demencia. (Pedrero-Chamizo

et al., 2020)
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Tabla 8

Fuerza de agarre y deterioro cognitivo de los adultos mayores no institucionalizados

MMSE-2 SV-Nivel de deterioro cognitivo Fuerza de agarre Fuerza de agarre
mano derecha mano izquierda
Ausencia de deterioro Media 30,43 kg 27,41 kg
cognitivo (24-30) Frecuencia 68% 68%
Deterioro cognitivo leve Media 25,33 kg 22,83 kg
(19-23) Frecuencia 32% 32%

Fuente: Autoria propia

En cuanto, al analisis de fuerza de agarre y deterioro cognitivo de los adultos mayores no
institucionalizados, se encontrd que aquellos que presentaron una ausencia de deterioro cognitivo,
obtuvieron una media de fuerza de agarre de 30,43 kg y de 27,41 kg en la mano derecha e izquierda,
respectivamente. Mientras que, quienes presentaron deterioro cognitivo leve obtuvieron una media
de fuerza de agarre para la mano derecha de 25,33 kg y para la mano izquierda la media fue de
22,83 kg. Se puede apreciar que existio una diferencia de 5kg entre aquellos que presentaban

deterioro cognitivo leve con respecto a los que presentaban ausencia de deterioro cognitivo.

Estos datos concuerdan con un estudio realizado en Estados Unidos, en el cual, se revel6
que una menor fuerza de prension manual se asocié con disfuncién cognitiva en los
estadounidenses mayores. Especificamente, cada 5 kg menos de fuerza de agarre se asocio con un
aumento del 10 % en las probabilidades de sufrir cualquier deterioro cognitivo y un aumento del

18 % en las probabilidades de sufrir deterioro cognitivo grave. (Mcgrath et al., 2019)
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion
1. ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad, sexo e

institucionalizaciéon?

Las caracteristicas de la poblacién de estudio seglin edad y sexo, indica que la media de
edad de la poblacion fue de 79 afios. Ademas, se encontrd que, el 61,5% de la poblacion pertenece
al sexo femenino y poseen una media de edad de 79 afios, mientras que el sexo masculino

corresponde al 38,5% de la poblacion y poseen una media de edad de 80 afios.

Con respecto a la institucionalizacion de los sujetos de estudio, se evalu6 un total de 52
participantes, de los cuales el 51,9% pertenecian al grupo de adultos mayores institucionalizados,

mientras que el otro 48,1% restante pertenecian al grupo de adultos mayores no institucionalizados.

2. ¢Cuél es el valor de fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo en cada grupo

de estudio?

En base a la evaluacion de la fuerza de agarre en los dos grupos de estudio mediante el
dinamometro de JAMAR, se encontrd que los adultos mayores institucionalizados presentaron una
media de fuerza de agarre de 13,31 kg en la mano derecha, mientras que la media de fuerza de
agarre para la mano izquierda fue 11,19 kg. Sin embargo, los adultos mayores no
institucionalizados presentan una mayor media de fuerza de agarre en mano derecha e izquierda,

con unos valores correspondientes al 28,80 kg y 25,95 kg, respectivamente.

Por otro lado, para la evaluacion del nivel de deterioro cognitivo se aplicé el MMSE-SV
en cada grupo de estudio, este instrumento reflejé que, en el grupo de adultos mayores
institucionalizados el 55,6% de los sujetos presentaron deterioro cognitivo moderado, seguidos del

33,3% de sujetos que presentaron deterioro cognitivo severo, mientras que, el 7,4% de los sujetos
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presentaron deterioro cognitivo leve y el 3,7% presentd ausencia de deterioro cognitivo. Por otro
lado, con respecto al grupo de adultos mayores no institucionalizados el 68% de sujetos reflejaron
ausencia de deterioro cognitivo, seguidos del 32% de los participantes que presentaron deterioro
cognitivo leve, sin embargo, no se encontraron casos de deterioro cognitivo moderado y severo

para este grupo de estudio.

3. ¢Cuél es la relacion entre fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo en cada

grupo de estudio?

Con respecto a la relacion entre la fuerza de agarre y deterioro cognitivo de los adultos
mayores institucionalizados, se encontré que, aquellos que presentaron una ausencia de deterioro
cognitivo reflejaron una media de fuerza de agarre de 22,67 kg y 19,33 kg en la mano derecha e
izquierda, respectivamente. Mientras que, aquellos con deterioro cognitivo leve reflejaron una
media de fuerza de agarre en la mano derecha de 19,33 kg y para la mano izquierda la media fue
de 18,33 kg. Ademas, para quienes reflejaron un deterioro cognitivo moderado la media de fuerza
de agarre fue 14,31 kg y 12,22 kg en la mano derecha e izquierda, respectivamente. Finalmente,
quienes presentaron deterioro cognitivo severo la media de fuerza de agarre para la mano derecha

fue de 9,26 kg y para la mano izquierda la media fue de 6,96 kg.

Por otro lado, respecto a la relacion de la fuerza de agarre y deterioro cognitivo de los
adultos mayores no institucionalizados, se encontrd que, aquellos que presentaron una ausencia de
deterioro cognitivo obtuvieron una media de fuerza de agarre de 30,43 kg para la mano derecha 'y
de 27,41 kg en la mano izquierda. Mientras que aquellos que presentaron un nivel de deterioro
cognitivo leve obtuvieron una media de fuerza de agarre para la mano derecha de 25,33 kg y para

la mano izquierda la media fue de 22,83 kg.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La poblacién de estudio estuvo conformada en su mayoria por mujeres, la media de edad
de la poblacion edad fue de 79 afios, ademas, la poblacién estuvo dividida en dos grupos
de adultos mayores, aquellos que eran institucionalizados y no institucionalizados.

La media de fuerza de agarre fue mayor en los adultos mayores no institucionalizados con
respecto a los adultos mayores institucionalizados. Por otro lado, se observaron niveles
mas altos de deterioro cognitivo en los adultos mayores institucionalizados en comparacion
con los no institucionalizados.

La relacion entre la fuerza de agarre y el nivel de deterioro cognitivo fue inversamente
proporcional para los dos grupos de estudio, es decir aquellos que tenian una mayor media
de fuerza de agarre presentaron menos deterioro cognitivo. Ademas, entre los adultos
mayores no institucionalizados, se observo una diferencia de 5 kg en la media de fuerza de
agarre, entre aquellos que no presentaban deterioro cognitivo y los que mostraban un

deterioro cognitivo leve.
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Recomendaciones

Utilizar los datos brindados en esta investigacion para implementar un programa de
intervencion para abordar el deterioro cognitivo y conjuntamente realizar ejercicios para
mantener actividad fisica en el adulto mayor.

Realizar futuras investigaciones en las cuales se tomen en cuenta el nivel de deterioro
cognitivo, a pesar de ser una variable poco estudiada resulta importante tener en cuenta ya
que esta variable puede afectar en la calidad de vida del adulto mayor.

Se recomienda realizar un seguimiento de fuerza de agarre en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados durante la practica clinica, dada la importancia

de la misma como un indicador de fragilidad y vitalidad biologica.
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Anexos

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f‘“"’“o.

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 g' i'l%ﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD X

ORI T BOlBE Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0175-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 07 de julio de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientificay humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que, el REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR DE GRADO
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, en su articulo 8, determina Opcion de
Titulacién, Las modalidades para aprobar la UIC seran las siguientes: a) El desarrollo de un
trabajo de integracion curricular, basado en procesos de investigacion e intervencion.

Que, el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado UTN, en su articulo 29,
determina modalidades de trabajo de Integracion Curricular, a) El desarrollo de un trabajo de
integracion curricular, basado en procesos de investigacion e intervencion. Se consideran trabajos
de TIC en las carreras en la formacion de nivel de grado los siguientes: proyectos de investigacion,
proyectos integradores, ensayos o articulos académicos, etnografias, sistematizacion de
experiencias, practicas de investigacion y/o intervencion, analisis de casos, estudios comparados,
propuesta metodologicas, propuestas tecnologicas, productos o presentaciones artisticas,
dispositivos tecnologicos, modelo de negocios, emprendimientos, proyectos técnicos, trabajos
experimentales, entre otros de similar nivel de complejidad. En las unidades académicas se
establecera las modalidades de titulacion.

Que, el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado UTN, en su articulo 30,
sefiala: Director y asesor del trabajo de integracion curricular. - Para el desarrollo del TIC, las
unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el trabajo de titulacion,
ademas, establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos trabajos, que seran
aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado UTN, en su articulo 31,
sefiala: Aprobacion del Tema. El docente asignado a la materia de Titulacion | realizara una
solicitud al Coordinador de carrera en el término de treinta dias, adjuntando el listado de temas
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de los trabajos de Integracion Curricular; mismos que seran sometidos al anélisis y aprobacion de
la Comision Asesora de Carrera. En el caso que no se apruebe se regresara al profesor, caso
contrario la comision asesora correra traslado al Honorable Consejo Directivo sugiriendo el
director y asesor. Una vez aprobada la propuesta del tema del TIC, y asignado el director y asesor
del trabajo de titulacion con resolucion del Honorable Consejo Directivo, se remitira a todo
involucrados.

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0453-M, de 04 de julio de 2023, suscrito
por la Magister Rocio Castillo Andrade, Subdecana de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido
al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, sefala:
“ASUNTO: Fisioterapia Sugerir Aprobacion de Anteproyectos. Con base a Memorando nro.
UTN-IFCS-CFT-2023-0011-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora
Carrera Fisioterapia. La Comisién Asesora Carrera Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada
el 30 de junio 2023, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los sefiores estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia. Luego que se ha incorporado las correcciones se sugiere aprobar los
anteproyectos de tesis de los sefiores estudiantes(... ).

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0461-M, de 07 de julio de 2023, suscrito
por la Magister Rocio Castillo Andrade, Subdecana de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido
al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, senala:
“ASUNTO: Fisioterapia Sugerir Aprobacion de Anteproyectos. Con base a Memorando nro.
UTN-FCS-CFT-2023-0012-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora
Carrera Fisioterapia, se sugiere la aprobacion de los anteproyectos de tesis de los sefiores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia, que se indica en la comunicacion que se adjunta”.

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgéanico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion

respectiva. RESUELVE:

Aprobar anteproyectos de trabajos de investigacion de los estudiantes de la Carrera de Fisioterapia
y, designar a los docentes a cumplir como Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMBRE
KBO | conerr v TEMA DE ANTEPROYECTO DIRECTOR | ASESOR
ALMEIDA “CAPACIDAD  FUNCIONAL Y
BENAVIDES NIVEL DE ESPASTICIDAD EN | MSc. Juan i Tourie]
1 SANDRA PACIENTES CON PARALISIS | Carlos e
VALERIA CEREBRAL EN LA PROVINCIA | Vasquez e
DE IMBABURA 2023”
ALARCON “VELOCIDAD EN ESTILO CROL Y
ALDAZ BRYAN | FUERZA EXPLOSIVA DE TREN |\ oo oo
2 VLADIMIR INFERIOR, EN NADADORES DE E Yeronte  SOne
LA PROVINCIA DE IMBABURA, | Fotosi Phrdes
2023 - 2024”.
CABRERA “INCONTINENCIA URINARIA Y
PORTILLA ANA | DISFUNCION  ERECTIL  EN - i
3 BELEN PACIENTES MSec. Cristian Esg. Veroénica
PROSTATECTOMIZADOS, Tomes el

IBARRA 2023 - 2024".
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Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 -3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD EENY
ARPUBLICA DAL REUABOR Ibarra-Ecuador ;
MARTINEZ “FUERZA DE AGARRE Y DETE
PERALVO RIORO COGNITIVO
% DENNIS ARTURO | EN ADULTOS MAYORES INSTIT | MSc. Daniela | MSc. Jorge
UCIONALIZADOS Y NO INSTITU | Zurita Zambrano
CIONALIZADOS, IBARRA 2023-
2024".
NEPPAS “FUNCIONALIDAD Y FUERZA DE
RODRIGUEZ AGARRE EN PERSONAS CON | oo po . f o oo
5 ESTEFANY ARTROPATIAS DE MANO, QUE | , » Zam"mng
ALEXANDRA REALIZAN ORDENO MANUAL D
E VACAS, CAYAMBE 2023-2024".
SOLANO DIAZ “BENEFICIOS DEL ENTRENAMIE
CRISTOPHER NTO EXCENTRICO
6 FABRICIO ISOINERCIAL, EN FUTBOLISTAS | MSc. Ronnie | MSc. Verénica
MASCULINOS SUB Paredes Potosi
16, LIGA PARROQUIAL ANDR
ADE MARIN, 2023-2024".
ENRIQUEZ “RECUPERACION SECUENCIAL
VERA LUIS Y GRADO DE DEPENDENCIA EN
XAVIER PACIENTES CON HEMIPARESIA | MSc. Juan —
7 QUE ASISTEN AL CENTRO | Carlos Tom;,s
ESPECIALIZADO DE | Vasquez
REHABILITACION  INTEGRAL
N°4 IBARRA, 2023 "
GUEVARA “FUERZA DE TRONCO Y NIVEL
CADENA DE ESFUERZO FiSICO EN
g DAHIANA MUJERES INDIGENAS | MSc. Verénica | MSc. Marcela
KAROLINA ASOCIADOS AL USO DE | Potosi Baquero
CHUMBI, COMUNIDAD
PEGUCHE, 2023-2024"

Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia, para su conocimiento. NOTIFIQUESE
Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Béaez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

i Atentamente, ~ _.—.
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO D@}UEBLQ
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FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
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Anexo 2. Oficio del Hogar de Ancianos Santa Luisa de Marillac
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, - =

DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2023-0178-O
Ibarra, 12 de octubre de 2023

ASUNTO: Autorizar ingreso a estudiante de Carrera de Fisioterapia para
desarrollo de Trabajo de investigacion.

Sefora

Susana Davila B

PRESIDENTA DE LA ASOCIACION SENORAS DE LA CARIDAD
GERENTE DEL HOGAR DE ANCIANOS “SANTA LUISA DE MARILLAC”
Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice el permiso para realizar la aplicacion de las encuestas y
la investigacion del trabajo de grado del estudiante de la carrera de Fisioterapia,
asignado segun detalle adjunto:

LUGAR DE LA INVESTIGACION: SANTA LUISA DE MARILLAC
TUTOR
No. | ESTUDIANTE TEMA TRABAJO DE INVESTIGACION INVESTIGACION
Nariiez Bersive Fuerza de agarre y d_eteporo _cognmvo eN | \1sc. Daniela
1 Caneis Atk adultos mayores institucionalizados y no Zurita
institucionalizados, Ibarra 2023-2024.

Las actividades que se solicita seran eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Atentamente, SR
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO P>

Op

idmark Baez, Md i
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD e

ksoCIACIGy

18

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec A

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001



Anexo 3. Consentimiento Informado

-
P i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: %
f __A_'_ % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
5 REEENE -
1 R y Ibarra - Ecuador
" e CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “FUERZA DE AGARRE Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS, IBARRA 2023-2024".

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, realizara
evaluaciones mediante el uso un test y un instrumento, con el fin de conocer datos generales
del paciente, deterioro cognitivo y fuerza de agarre, posterior a esto se realizara el respectivo
analisis de los datos con el objetivo de comparar los resultados entre las poblaciones de

estudio.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posferiores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningun caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira

con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al A ientifice Ggic i 6mico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 —- CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

Uy - eon?® CARRERA DE FISIOTERAPIA

tema, que serviran en futuras investigaciones para desarrollar un programa de intervencion

que contribuya a reducir el declive del deterioro cognitivo y mejorar la fuerza de agarre.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director de tesis, Lic. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc. (+593) 0992555136.

dazurita@utn.edu.ec

DECLQRACIQN DEL P%&TICIPANTE/-”
Yo‘,y'l,.,.u.u.-. o S veoieieveoo.., con cédula de identidad

L /
, afirmo que he sido informado/a de las finalidades e

nameros | .. A b koI

implicaciones de la investigacion y he podido hacer las preguntas que he considerado

oportunas.
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Anexo 4. Ficha de Datos Generales

° TECNIC, % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
. %
54@ A ’g UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES - 2013 -13
: palina -
B2y Ibarra — Ecuador
“any o™ CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los residentes del Centro del Dia para Adultos Mayores “CEDIAAM”,
ubicado en la ciudad de Ibarra, sector San José de Cananvalle, provincia de Imbabura para

caracterizar a los sujetos de estudio.
Instrucciones:

Estimado Sr/a responda las preguntas de acuerdo con lo solicitado. Su participacion en este
cuestionario es de suma importancia para el estudio, por lo que sus respuestas se manejaran
bajo una completa y estricta confidencialidad. Por todo eso le pedimos su colaboracion y le

damos gracias por adelantado.

Datos generales

Fecha: Dia Y / Mes i i /Aiio20 2
Paciente: . = s
Edad: 45

Género: Masculino [X| Femenino [ |

¢ Usted pertenece a un centro de adultos mayores institucionalizados? Si No[ |

Fuerza de agarre mano derecha Fuerza de agarre mano izquierda
Toma I: 2Ckﬁj Toma I: Zcf“g
0 . . 3 W Toma 2: 22/‘3
Toma 3: EC‘k% Toma 3: 2}7’(‘1

PEOMEAIO S ssvsssvmamesmonivaiani PrOMEROT «somumumssmommumsanm

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al clentifico, x y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ombiente”.
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Anexo 5. Instrumento MMSE-2: SV

o ™
MMSE ~z Fecha del examen_._ 20 10 / 2093 Evalador_ enn1% /7 wtinee
Nombre__ S rxixens :unMEdad_‘ZG_ seo_ £

T
Versién estandar Afios de escuela culminadosm Propésito del examen Faypsti 05 Ueioh

Formulario azul Evaluacion del nivel de conciencia

Alerta/
Receptivo(a)

Somnolients Alet: Comat
mnoliento(a) argado(a) e ';:no(':)l

Instrucciones: Las palabras en negrita deben leerse en voz alta, clara y lentamente, a la persona evaluada. Las palabras sustitutivas de
los items se muestran entre paréntesis. El examen debe administrarse de forma privada y en la lengua materna de la persona evaluada.
A menos que se especifique lo contrario, trace un circulo alrededor del 0 si la respuesta es incorrecta, o del 1 si la respuesta es correcta.
Comience presentando la prueba:

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su memoria.
RESPUESTA PUNTUACION

(trace un circulo
alrededor de la puntuacion
REGISTRO correspondiente)
Escuche con atencién. Voy a decir tres palabras. Usted debe repetirlas después de que yo termine.
¢Listo(a)? Aqui estan... LECHE [pausa), SENSIBLE [pausa], ANTES [pausa]. Ahora repitame esas palabras.
[Repitalas hasta 3 veces, pero sdlo califique el primer intento.]

LECHE leche 0 a
SENSIBLE SCosihie 0 @3
ANTES antes o @
Recuerde esas palabras. Voy a pedirle que las diga de nuevo en algunos minutos.
ORIENTACION TEMPORAL
:Qué dia es hoy?
¢En qué ano estamos? 2023 o O
¢En qué estacion estamos? Werang © g
¢En qué mes del aiio estamos? Nao ip mbie © 1
£ Qué dia de la semana es hoy? Lunes ® 1
+Cudl es la fecha de hoy? [VE = © 1
ORIENTACION ESPACIAL*
¢Dénde estamos ahora? ¢ En qué... )
estado (o provincia)? L enhg burg 0 Q)
condado (o ciudad/pueblo)? Lherry (NG
ciudad/pueblo (o parte de la ciudad/vecindario)? _- (eibas ) © 1
edificio (nombre o tipo)? Sonter Lo o Mowllog 0 (@)
piso del edificio (nimero de consultorio o 78 Piso 0 @
direccién)?
*Se pueden utilizar palabras alternativas referentes a lugares que sean apropiadas y mas precisas para el entorno. En caso de hacerlo,
debe realizar la indicacién correspondiente.
RECUERDO
¢ Cudles fueron esas tres palabras que le pedi que recordara? [No haga ninguna sugerencia.]
LECHE = @ 1
SENSIBLE = @ 1
ANTES ~ @ 1
Si estd administrando el MMSE-2: SV (Versi6n estandar), copie la puntuacion bruta total Puntuacion
del MMSE-2: BV (Version breve) en ¢l espacio que se proporciona en la parte superior bruta total del 8
de la pagina 2 y contintie administrando el examen. MMSE-2: BV

% < {Mdximo 16 punios)
PAR - 16204 N. Florida Ave. * Lutz, FL 33549, EE.UU. + 1.800.331.8378 * www.parinc.com g
MMSE copyright © 1975, 1998, 2001 y MMSE-2 copyright © 2010 por MiniMental, LLC. Todos los derechos reservados. Publicado en 2001, 2010 por PAR. Traducido en 2010 por Comms Multiingual,

. Lid. No podra reproducirse total o parciaimente de ninguna forma ni por ninglin medio sin la autorizacion escrita de PAR. Este formulario esta impreso en tinta color azul y vino tinto sobre papel blanco.
Cualquier otra versién no estd autorizada. Impreso en EE.UU. Namero de referencia para pedir nuevas copias: #R0-6941 SPANISH US 23456789



Puntuacion

bruta total del | &

" = MMSE-2: BV
ATENCION Y CALCULO [Restade 7 en 7] (Mdximo 16 puntos)

Ahora, me gustaria que usted le restara 7 a 100. Luego siga restando 7 de cada respuesta hasta que
yo le indique que se detenga.

¢Cuanto es 100 menos 77? (93] A3 0o @
Si es necesario, diga: Continue. (86] XY © 1
Si es necesario, diga: Continte. (79] 73 © 1
Si es necesario, diga: Continte. [72] 60 © 1
Si es necesario, diga: Continte. [65] £3 () 1
Califique con 1 punto cada respuesta correcta. Se considera que una respuesta es correcta si el total es 7 niumeros menos que la

respuesta anterior, incluso si ésta fuera incorrecta.

DENOMINACION

¢ Qué es esto? [Seriale un ojo.) o @
;Qué es esto? [Sefiale una oreja.] s o @

REPETICION

Ahora voy a pedirle que repita lo que yo digo. ;Listo(a)? ES UN DIA AGRADABLE Y SOLEADO, PERC HACE
DEMASIADO CALOR. Ahora repitalo. [Espere la respuesta de la persona evaluada y andtela literalmente.

Repita hasta una vez.]

ES UN DIA AGRADABLE Y SOLEADO, .
PERO HACE DEMASIADO CALOR Es uadi noredale  wleods, por o @
. hucp  demoade  caldr
Desprenda la ultima pagina de este formulario. Rasgue la pagina desprendida por la mitad a lo largo de la linea horizontal perforada.
Utilice [a mitad superior de la pagina desprendida, la cual contiene tres formas, como hoja de estimulo para la tarea de Comprension.
Utilice la mitad inferior de la pagina como hoja de estimulo para la tarea de Lectura (“CIERRE'LOS OJOS). Utilice la parte de atras
de la mitad superior de la pagina desprendida como hoja de estimulo y respuesta para el ejercicio de Dibujo (pencagonos que se
mtersectan) y la mitad inferior de la pagina (en blanco) como hoja de respuesta para la tarea de Escritura.

COMPRENSION

Escuche atentamente porque voy a pedirle que haga algo. [Muestre a la persona evaluada la hoja de estimulo que
contiene figuras geométricas.] Mire estas imagenes y sefiale el circulo, luego el cuadrado y luego el triangulo.

Respuesta correcta Respuesta observada

O @) @
O 0 @
A - @
LECTURA .
[Muestre a la persona evaluada la hoja de estimulo que contiene palabras.] Por favor, haga lo que aqui se le indica.
CIERRE LOS OJOS 0 Q)
ESCRITURA
[Coloque el papel en blanco frente a la persona evaluada y proporcionele un boligrafo o ldpiz.] Por favor, 0 @

escriba una oracién. [Si la persona evaluada no responde, diga: Escriba acerca del lugar donde vive.]
Califique con 1 punto si la oracién es comprensible y contiene un sujeto y un verbo. Ignore los errores gramaticales u ortograficos.

DIBUJO

[Muestre los pentdgonos que se intersectan en la hoja de estimulo y proporcidnele un boligrafo o lapiz.] @ 1
Por favor, copie este disefio. Califique con 1 punto si el dibujo contiene dos figuras de 5 lados que se intersectan
para formar una figura de 4 lados.

Puntuacién
bruta total del 7 7Z

MMSE-2: SV
(Mdximo 30 puntos)




Diswr 7"



CIERRE LOS OJOS
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Anexo 6. Revisién de Abstract

Abstract

Grip strength 1s not only an mdicator of muscle strength, but also biological vitality,
and 1t 15 also a measure of frailty since decreased gnp strength 15 associated with
several adverse health outcomes, mcluding cognitive dechine. This research aimed
to determine grip strength and cogmitive decline in institutionalized and non-
mstitutionalized older adults. The methodology used was a non-expenimental,
cross-sectional, descriptive, and quantitative design. The instruments used were:
the Jamar dynamometer and the Mim Mental State Exanunation, second edition
(MMSE-2: SV). 52 older adults were part of the study population. The results
showed that the mean age of the population was 79 years. Furthermore, regarding
the relationship between grip strength and cognitive impairment of institutionalized
older adults, 1t was found that 55.6% of the subjects presented moderate cognitive
impatrment and possessed a mean grip strength of 14 31 kg and 1222 kg in the
right and left hand, respectively. On the other hand, 68% of the non-institutionalized
older adults reflected no cogmtive impairment, and had a mean gnp strength of
3043 kg and 27 41 kg in the right and left hand, respectively. In conclusion, these
data show that grip strength and cogmitive impairment are mnversely proportional,
re_, those with higher grip strength reflect less cogmitive impairment.

Keywords: Gnp strength, cognitive impairment, older adults, sarcopema, frailty.
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Anexo 7. Revision de Plagio

z'l-_l turnitin Identificacién de reporte de similitud: 0id:21463:347723991
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Martinez Dennis- Revision de plagio tesis DENNIS MARTINEZ

(1).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10185 Words 57670 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

51 Pages 301.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 16, 2024 3:44 PM GMT-5 Apr 16, 2024 3:45 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 6% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

» Fuentes excluidas manualmente

C.1. 1003019740
dazurita@utn.edu.ec
DOCENTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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Anexo 8. Dinamdémetro de JAMAR

lustracion 1: Dinamdémetro de JAMAR
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Anexo 9. Evidencia Fotogréfica

llustracion 4: Evaluacion de la fuerza de agarre del adulto mayor no institucionalizado
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llustracion 6: Evaluacién del deterioro cognitivo en el adulto mayor no institucionalizado
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