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RESUMEN

El proceso de envejecimiento del adulto mayor conlleva una serie de cambios en el
tejido muscular por el paso del tiempo (pérdida senil fisioldgica). Sin embargo, no todos
desarrollan sarcopenia que es una enfermedad muscular patoldgica y acelerada. Evaluar el
riesgo de sarcopenia permite establecer un envejecimiento fisiolégico y su trayectoria de
fragilidad. El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion que existe entre riesgo
de sarcopenia, riesgo de caida y nivel de dependencia en adultos mayores. La poblacién
estudiada estuvo conformada por 104 adultos mayores, de ambos sexos procedentes del cantdn
de Otavalo. El disefio del estudio fue descriptivo, de corte transversal, no experimental y
correlacional. Se utilizaron estadigrafos de frecuencias, porcentajes y la prueba de Spearman
para identificar la relacion. Los resultados evidenciaron que la mayoria de la poblacion fue
mestiza, el rango etario predominante fue de 65 a 74 afios, el grupo que no tenia ninguna
patologia tuvo mayor proporcién, seguido del grupo con problemas cardiovasculares.
Predomind alto riesgo de sarcopenia en mujeres y bajo riesgo en hombres. Con relacién a la
fuerza prensil, en hombres y mujeres se destac la “baja fuerza”. Ademas, el “riesgo de caidas”
fue leve y se evidencié que tanto en mujeres y hombres, la dependencia fue ligera. La relacion
entre las variables tuvo significancia estadistica, excepto en el nivel de dependencia en mujeres.

Palabras clave: Adulto mayor, Riesgo de sarcopenia, Fuerza de agarre, Riesgo de

caida, Dependencia.



ABSTRACT

The aging process in older adults involves progressive physiological changes in muscle
tissue, commonly referred to as age-related muscle loss. However, not all older adults develop
sarcopenia, a pathological condition characterized by an accelerated and clinically significant
loss of muscle mass and function. Assessing the risk of sarcopenia can help characterize the
process of physiological aging and identify a potential trajectory toward frailty. The main
objective of this study was to determine the relationship between the risk of sarcopenia, fall
risk, and levels of dependency among older adults. The study included 104 older adults of both
sexes from Otavalo Canton. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive-
correlational design was employed. Descriptive statistics, including frequencies and
percentages, were used to characterize the study population, while Spearman’s rank correlation
coefficient was applied to determine the relationships among the study variables. The results
showed that most participants were Mestizo, the predominant age group was 65—74 years, and
the largest proportion reported no underlying medical conditions, followed by those with
cardiovascular conditions. A high risk of sarcopenia was predominant among women, whereas
a low risk was more prevalent among men. Regarding grip strength, low strength was the
predominant finding in both women and men. In addition, fall risk was predominantly
classified as mild, while dependency levels were generally slight in both sexes. Statistically
significant relationships were found among the study variables, except for the association
involving dependency level among women. These findings highlight the importance of
assessing sarcopenia risk, muscle strength, fall risk, and functional dependency in older adults
to support the early identification of factors associated with functional decline.

Keywords: Older adult, sarcopenia risk, grip strength, fall risk, dependency.
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INTRODUCCION
Problema

La sarcopenia es un trastorno patologico que consiste en la disminucion de masa
muscular, lo que presume la disminucion de la fuerza del tejido muscular que los pacientes
manifiestan como debilidad muscular. Para objetivar este problema empleamos la valoracion
de la fuerza de prensién manual (FPM), que se utiliza para corroborar el desempefio de la fuerza
prensil de la mano (1). Esta anomalia altera negativamente el equilibrio y movilidad corporal,
provocando mayor riesgo de caidas, que podrian eventualmente, generar pérdida de
independencia, funcionalidad fisica y cognitiva afectando las actividades cotidianas(2).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social menciona que en el Ecuador existe una
prevalencia del 12% al 15% de sarcopenia, la cual empieza a desarrollarse a partir de los 50
afios, siendo mas recurrente en poblaciones comprendidas en rangos etarios desde los 70 afios,
75 afios y mayores de 80 afios. Existe mayor incidencia en el sexo femenino siendo
representado con un 40% en contrastacion con el sexo masculino, que se halla representado
con un 25% (2).

El riesgo de caidas por la sarcopenia en el adulto mayor es una complicacién de elevada
prioridad, porque, estaria asociada a la evidente pérdida de masa y funcion muscular,
determinando un deterioro de la capacidad fisica (equilibrio y coordinacién motora); esto
supone varias dificultades en las tareas diarias que podria realizar la persona que lo padece (3).

La pérdida de funcionalidad y fuerza muscular en el adulto mayor causado por la
sarcopenia, generan un incremento de la morbilidad y mortalidad, siendo la principal causa del
Ilamado sindrome de fragilidad que se caracteriza por ser una etapa donde se destaca un estado
de deterioro sistematico que impacta negativamente, con claras repercusiones fisicas,
psicoldgicas y sociales (4).

La sarcopenia se relaciona de manera directa con la discapacidad, que esta muy

relacionada con un desacondicionamiento fisico que reduce significativamente las capacidades
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motoras de los pacientes y se afiade una pobre calidad de vida desencadenando la pérdida
funcional de sus habilidades motoras y de equilibrio y, se suma una total dependencia a otras
personas llegando a necesitar de un cuidador que esté pendiente constantemente (5).

A medida que una persona atraviesa el proceso de envejecimiento fisiologico del
sistema musculoesquelético, ocurren cambios mientras transcurre el tiempo como la
disminucion de la masa muscular e incremento del infiltrado de tejido adiposo al tejido
conectivo, ocasionando la reduccion del nimero de unidades motoras con compromiso directo
del flujo sanguineo (6).

Aunque la sarcopenia es una problematica evidente a nivel local, no existen
investigaciones en la zona con informacion consistente que afirmen o nieguen la existencia de
una relacién entre dicha patologia junto con la evolucion y calidad de la fuerza de presién
manual; a su vez, no existen investigaciones que incluyan factores predisponentes como la
edad, sexo y etnia en Otavalo. En consecuencia, es imperativo determinar en los adultos
mayores si su desarrollo muscular esta atravesando por una pérdida senil fisiologica o un

proceso de deterioro patoldgico. El tamizaje se vuelve indispensable.
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Justificacion

Esta investigacion se realizo con el objetivo de analizar la relacion de la sarcopenia con
fuerza de prension manual, riesgo de caidas y nivel de dependencia. Siendo relevante al ser una
afeccion que puede llegar a desencadenar dafio fisico, psicolégico, dependencia y convertirse
en una patologia que aqueja al sistema de salud publica.

Esta investigacion fue viable gracias a la autorizacion de los coordinadores de los
centros diurnos gerontolégicos de la ciudad de Otavalo, ademas se dispuso del apoyo
totalmente voluntario por parte de los adultos mayores, se socializd y se firmo el
consentimiento informado, cabe agregar que el investigador se encontré capacitado para
realizar dicha investigacion.

La factibilidad del estudio se centré en la disponibilidad de recursos bibliogréaficos,
tecnoldgicos, test validados que estuvieron disponibles en nuestro idioma de origen, con un
buen indice de confiabilidad que facilité recoger los datos necesarios, recursos econémicos y
de personal humanitario que fueron indispensables para el estudio.

Este estudio tuvo un impacto positivo en salud, permiti6 que adultos mayores
conocieran mas sobre la sarcopenia y las variables estudiadas. Acerca del impacto que puede
manifestarse en su dia a dia, generandoles discapacidad y dependencia, ademas esto dara pie a
realizar programas de prevencion, tratamiento, permitiendo mejorar su calidad de vida.

Los principales beneficiarios de este estudio fueron los adultos mayores y personal
perteneciente a los centros gerontoldgicos diurnos de Otavalo. Como beneficiarios indirectos
tuvimos al investigador que recibi6 informacion relevante que pudo usar posteriormente, la
comunidad de la Universidad Técnica del Norte y la carrera de Fisioterapia que pudieron

obtener informacidn actual sobre dicha afeccién
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Objetivos
Objetivo General
Relacionar sarcopenia con fuerza prensil, riesgo de caida y nivel de dependencia en
adultos mayores. Otavalo 2025-2026.
Obijetivos Especificos
e Caracterizar a los adultos mayores segun edad, sexo, etnia y patologias de base.
e Valorar el grado de sarcopenia y la fuerza prensil en adultos mayores.
o Identificar el riesgo de caida y nivel de dependencia en la poblacion de estudio.
e Relacionar el grado de sarcopenia con fuerza prensil, riesgo de caida y nivel de

dependencia.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

Segiin Morimoto et al y su estudio realizado en Japon “Asociacion entre la fuerza
muscular especifica factible y los resultados de sarcopenia en personas mayores japonesas que
viven en la comunidad”, se asocia a la fuerza de prension manual como una medida préctica
que se halla intimamente asociada con la fuerza global en adultos mayores. Por otro lado, se
hallé que la fuerza de prension manual es un predictor significativo en antecedentes de caidas
y puede proporcionar una evaluacion mas completa sobre sarcopenia(7).

Rodriguez et al y su investigacion realizada en Espafia “Efecto de la fragilidad y la
sarcopenia sobre el riesgo de caidas y de fracturas osteoporéticas en poblacion no
seleccionada”, se evidencid que la sarcopenia que desencadena pérdida de masa y fuerza
muscular se asocia con la fragilidad. Ademas, esta fragilidad presente en individuos con
sarcopenia se relaciona con una mayor incidencia de fracturas y un alto riesgo de caidas (8).

De acuerdo con Pinto et al y su estudio realizado en Guatemala “Sarcopenia asociada a
demencia y dependencia en el departamento de Zacapa”, se encontrd que dicha afeccion se
encuentra ligada a un deterioro cognitivo leve. Se expresa en la presente investigacion que la
sarcopenia funciona como un factor predictor de dependencia en adultos mayores y que en base
a los estadios de la enfermedad acrecienta el nivel de dependencia fisica. EI 54% de los
participantes presentd un grado de dependencia agravado (9).

Segun Veronese et al y su estudio realizado en Ghana, India, México, China y Rusia.
“Sarcopenia y lesiones relacionadas con caidas entre adultos mayores en cinco paises de
ingresos bajos y medianos”, se encontrd una prevalencia de sarcopenia del 13.5% y una

prevalencia del 4.9% de lesiones ocasionadas por caidas (10).
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Fundamentacion Tedrica

Envejecimiento

El proceso fisioldgico de envejecimiento consiste un deterioro caracteristico de mas de
un atributo observable de un organismo, ocurre en etapas posteriores de la vida. ES un
fendmeno sumamente heterogéneo con una enorme variabilidad de longevidad; algunas
personas fallecen a los 60 afios o antes, mientras que otras viven hasta los 120. Los sintomas

del envejecimiento varian considerablemente entre personas de la misma edad (11).

Cambios en el sistema musculo esquelético

El sistema musculoesquelético observado de manera funcional del ser humano es el que
tiene mas numerosos componentes en cuanto a tejidos y organos del cuerpo. Los tres tipos
transcendentales son conformados por tejido muscular esquelético, cardiaco y liso. El primero
concierta su funcion y estructura con partes del cuerpo como huesos y tendones para generar
lo que es el movimiento. Las fibras del masculo estdn compuestas por un determinado patron
regular de lineas delgadas de colores rojo y blanco, lo que le brinda al mdsculo un aspecto
estriado muy caracteristico, lo cual hace sentido con su nombre “musculo estriado” (12).

El tejido muscular liso tiene como caracteristica el ser capaz de ser excitable, contractil,
y sufrir cambios de tension y relajacion, aporta movimiento a los fluidos permitiéndoles viajar
desde el interior hacia afuera del organismo. En cambio, el tejido muscular cardiaco es
biogénico lo que le otorga la capacidad de ser capaz de excitarse a si mismo (13).

Si hablamos de tejido muscular estriado podemos afirmar que, cada fibra muscular se
halla dispuesta por miofibrillas que en su interior acogen miofilamentos; las miofibrillas se
concentran formando asi a los denominados sarcémeros. Por lo tanto, estas llegan a ser la
unidad contractil del tejido muscular esquelético. Entre los miofilamentos mas importantes
destacan la actina y miosina que se hallan dispuestas de tal manera que forman diversas bandas

alrededor del masculo (12).También existen proteinas reguladoras: la troponina y tropomiosina
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que son fundamentales en el mecanismo de deslizamiento de los miofilamentos que
desencadenan la contraccién. Otras proteinas destacables son la titina y nebulina que aportan a
las propiedades mecanicas del musculo. La titina proporciona elasticidad pasiva al musculo,
mientras la nebulina favorece la interaccion entre la actina y la miosina (12).

Zhang et al (2025), expresa que el envejecimiento conlleva a perder la capacidad de
las células mecanosensibles para percibir estimulos mecénicos, se interrumpen las vias de
transduccion, la Senescence-Associated Secretory Phenotype (SASP). La composicién de las
citocinas, las quimiocinas y los diferentes factores de crecimiento y enzimas cumplen un rol
fundamental al involucrase en el proceso fisiolégico de envejecimiento y la regeneracion del
tejido muscular, generando una acumulacién de adiposidad. Decrece de gran manera la
diferenciacion 6sea, el tejido muscular y cartilaginoso: provocando el envejecimiento en la
matriz extracelular y estructural, dando como resultado una pérdida musculoesquelética
macroscapica (14).

El proceso fisiologico del envejecimiento se halla estrechamente relacionado con la
patologia conocida como osteoporosis, la sarcopenia y la osteorartritis, estas patologias
suponen degeneracion del tejido 6seo, tejido muscular y el tejido cartilaginoso. De forma
microscépica los tejidos suelen presentar alteraciones a nivel celular y molecular, generando
un compromiso de tipo irreversible en cuanto a la calidad del sistema musculoesquelético en
personas que estan cursando por la tercera edad (15).

El ser humano al envejecer cursa por un proceso de degeneracion celular, presentando
una capacidad de regeneracion bastante disfuncional, los diversos sistemas del cuerpo humano
llegan a degenerarse y esto lo convierte en un factor predisponente primordial para llegar a
padecer una tendinopatia. Afecta célulasy la matriz extracelular de tendones; estos cambios de

tipo molecular impactando negativamente en las propiedades mecanicas del tendén (16).
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Fisiologia del envejecimiento

Cambios en las fibras musculares con la edad

Mientras transcurren los afios, las fibras musculares sufren cambios en cuanto a su
tamafo, perdiendo dichas fibras musculares y reduciendo las unidades motoras y
condicionando las propiedades mecanicas de las miofibrillas. Estos cambios llegan a
manifestar un impacto negativo en la funcion fisica, la fuerza global y la masa muscular en

personas que sean adultas mayores (17).

El impacto de la edad en las fibras tipo 1y tipo 2:

Las fibras tipo 2 se ven reducidas cuando una persona envejece; estas especificamente
tienen mayor capacidad de producir fuerza, mientras que las fibras tipo 1 son oxidativas lentas
y son menos fatigables. De dicha manera, con el pasar de los afios dichas fibras van a verse
mermadas en su capacidad para desencadenar contraccion; esto esencialmente se traduce como

una menor sensibilidad al calcio (17).

Alteraciones mecanicas de las miofibrillas:

Existen alteraciones en la mecanica de las miofibrillas que pueden generar
implicaciones drasticas para la contraccion muscular éptima, las fibras musculares esqueléticas
presentan mayor rigidez o elasticidad reducida en adultos mayores hombres. Esta disminucion
de la elasticidad tiene repercusiones en la fascia que les rodea, ya que, contribuye a una menor
flexibilidad y movilidad (17).

Cambios mitocondriales con la edad

Por motivo de la edad los adultos mayores experimentan una disfuncion mitocondrial;
se han encontrado cambios en la estructura mitocondrial (crestas mitocondriales) en el mdsculo
esquelético: hay mayor elaboracion de especies reactivas de oxigeno que produce efectos

nocivos en distintas vias metabdlicas y se incrementa el ADN mitocondrial dafiado (17).

Dinapenia
Los diversos cambios fisioldgicos que son producto del envejecimiento y los trastornos

que llegan a presentarse se conocen como dinapenia y sarcopenia. La dinapenia es basicamente
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el deterioro de la fuerza sin alteraciones evidentes en la estructura de la masa muscular

esquelética. Estas alteraciones suponen un cese de la actividad fisica y la movilidad (18).

Cambios en el sistema nervioso

El envejecimiento es un proceso natural que va de la mano con el deterioro cognitivo
gue se manifiesta de manera progresiva, esto se debe principalmente a cambios degenerativos
que ocurren en la corteza cerebral. Las alteraciones existentes a nivel de la corteza representan
tiempo después una marcada atrofia de tejidos, una disfuncion en neurotransmisores y
presencia de dafio potencial celular. Sumado a una alteracion mitocondrial, existe dafio
oxidativo tanto en lipidos como en &cidos nucleicos y acumulacion intracelular en las proteinas,
logrando asi deteriorar los mecanismos de eliminacion de desechos y un metabolismo
energético desregulado (19).

El paso de la edad afecta de manera significativa a la estructura que conforma la unién
neuromuscular (UNM). Cualquier tipo de alteracion de caracter morfolégico en la UNM
merma considerablemente el paso de la transmision del impulso eléctrico neuromuscular y
manifestando esto en el comportamiento de las propiedades de las miofibras. Los adultos
mayores son mas susceptibles a la mortalidad, esto se debe a que la debilidad en el tejido
muscular se halla intimamente relacionada con la postura, movilidad y la fuerza. Se estima que
a partir de los 70 afios el ser humano presenta un desdén a una decreciente fuerza muscular, se
calcula que supone una tasa del 1 al 3% anualmente. Los axones que son parte de las miofibras
se ven retraidos y de distinta forma, la placa terminal sufre una expansion en cuanto a su area.
La placa motora terminal postsinaptica y los fragmentos del receptor de acetilcolina sufren
cambios, el primero disminuye su superposicion con la terminal nerviosa presinaptica y el
segundo durante el envejecimiento aumenta su numero de fragmentos (20).

El tejido muscular esquelético pierde su capacidad de producir una activacion
voluntaria y conforme se produce el avance de los afios se vuelve mas débil, esto es mas comdn
en aquellas personas con sarcopenia y fragilidad. Al perder de manera progresiva la masa

muscular y la fuerza ocurre una denervacion de la UNM, disminuyen de manera relevante las
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neuronas motoras de la médula espinal, decrece la funcion de la corteza motora. Los
neurotransmisores que son parte de la corteza motora alteran su excitabilidad y se produce un
desequilibrio de los circuitos excitatorios e inhibitorios (21).

Se estima que cerca del 40% de las unidades motoras desaparecen cuando uno se

aproxima a los 70 afios, esto se debe principalmente a inestables uniones neuromusculares (17).

Sarcopenia

La sarcopenia es en teoria una pérdida de caracter progresivo de la masa muscular, por
lo tanto, pierde de igual manera su funcién. Repercute en la funcion fisica y la movilidad del
ser humano y de muchas otras especies, potencia notablemente el riesgo de padecer resultados
adversos como caidas, fracturas y una mortalidad anticipada (22).

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores 2 0 conocido
como “EWGSOP2”, conceptualiza a la sarcopenia como un trastorno muscular progresivo y
generalizado, este se asocia con una alta probabilidad de caidas, fracturas, discapacidad fisica
y mortalidad. El Grupo de Trabajo Asiatico para la Sarcopenia (AWGS) conceptualiza a este
trastorno como una pérdida de masa en el tejido muscular vinculada al avance etario y el
desempefio fisico (23).
Factores de riesgo Sarcopenia

La sarcopenia es una enfermedad o trastorno que se presenta en adultos mayores,
consiste en la disminucion de la masa del muasculo y puede llegar a generar fracturas, deterioro
cognitivo y trastornos metabolicos a largo plazo (24).

La desnutricion, la poca actividad fisica, el consumo diario de tabaco, patologias

cardiacas, la osteoporosis, diversas enfermedades cronicas y las personas que llegan a presentar
diabetes mellitus, se consideran factores predisponentes (25).

La hiperglucemiay la resistencia a la insulina provocan una inflamacion crénica y junto
a esta aumentar el riesgo de sarcopenia, sin embargo, la sarcopenia es capaz de provocar un

desequilibrio en la glucosa y su homeostasis (26).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10487126/
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La obesidad sarcopénica se basa en la acumulacion de tejido adiposo presente en el
cuerpo del individuo, esto produce el merme del rendimiento fisico, un deterioro funcional mas
marcado, menos autonomia para desempefar actividades y un creciente riesgo de mortalidad.
El sindrome metabdlico y los problemas del corazon son resultados de factores congénitos y
ambientales en personas con obesidad sarcopénica (26).

En una investigacion de alrededor de 92 adultos mayores de Kuwait, 29 de ellos
presentaron riesgo de sarcopenia siendo el 31.5%, obteniendo valores del SARC-F superiores
o0 iguales a los 4 puntos. El 47.4% del sexo femenino tuvo mayor probabilidad de riesgo de
sarcopenia, mientras que fue menor en el sexo masculino con un 20.4% (27).

Adulto mayor

Podemos determinar que cualquier ser humano que supere los 65 afios se consideraria
un adulto mayor (28). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para ser
considerado un adulto mayor basta con tener una edad equitativa o superior a 60 afios (29).
Para ser considerado un adulto mayor el MAIS (Modelo de Atencidn Integral de Salud), nos
sugiere atravesar esta etapa de vida y poseer una edad que se encuentre alrededor de los 65
afios en adelante (30). En paises como Estados Unidos existen los denominados sistemas de
salud amigables (Age- Friendly Health Systems), que describen catalogan al adulto mayor
como aquellas personas que necesitan atencion de salud adaptada a su edad e igualan o superan
los 65 afios (31).

Adulto mayor institucionalizado

El cuidado de una persona adulta mayor se ve alterado debido a los cambios sociales,
los cambios fisicos y la transformacidn psicoemocional que experimenta. Es comdn un deterior
en la salud de estas personas, sus ingresos son diferentes en esta etapa y son susceptibles a
situaciones de soledad, maltrato e incluso circunstancias de discriminacion y abandono por

parte de su entorno(32).
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EL ndmero de adultos mayores que viven en asilos ha ido en aumento siendo un nimero
creciente actualmente. Este suceso puede explicarse debido a que los hijos, familiares o
cuidadores deciden dejar de brindarles las atenciones necesarias y delegar estos cuidados a
instituciones externas. En otras ocasiones esto suele ocurrir cuando los individuos presentan
enfermedades cronicas, trastornos degenerativos progresivos, viudez o problemas que
desembocan en un deterioro cognitivo (32).

La institucionalizacion del adulto mayor en la mayoria de los casos es una decision
familiar tomando en cuenta la cantidad de cuidados que necesita una persona mayor y muchas
veces sin considerar la voluntad del paciente, por lo que existe una elevada posibilidad de que
un adulto mayor institucionalizado llegue a sentirse solo, se afecte su autoaceptacion,
disminuya el apoyo social y su crecimiento personal; sin embargo, se encontré que muchas de
estas personas, podrian enfrentar activamente la vida y construir su bienestar (32).

Adulto mayor y riesgo de caidas

El impacto de las caidas en el adulto mayor no solo limita al individuo, afecta a su
familia y a la comunidad. Segun la OMS (2021) anualmente fallecen unas 684 000 personas
debido a caidas y un 80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos; cada afo se
producen 37.3 millones de caidas que requieren atencion médica hospitalaria. En nuestro pais
Ecuador se calcula que el 58% y el 42% de mujeres y hombres respectivamente, sufren
fracturas de cadera a partir de los 55 afios en adelante. Se han documentado 8.836 caso nuevos
(33). Estas situaciones representan una carga monetaria en los mismos pacientes que la
padecen, en sus familiares y cuidadores también. Los efectos negativos mas destacables son
laceraciones de gran importancia, lesiones traumaticas a nivel craneal, aumento de la
morbilidad y mortalidad en este tipo de pacientes (34). Al existir caidas en el dia a dia del
adulto mayor supone la exposicidn a consecuencias inquietantes, se presume que un 15% de

estas caidas desembocan en dislocaciones, manifestacion de contusiones y traumas de caracter
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muscular, sumado a un 10% que son fracturas 6seas. Dejan repercusiones en el adulto mayor
como el miedo a caer nuevamente, limitar el realizar diversas actividades que las interprete
como peligrosas, lo que cominmente limita interacciones sociales (35).

Adulto mayor y dependencia funcional

Las poblaciones geriatricas manifiestan la necesidad de apoyo y soporte para las
actividades sencillas cotidianas, se vincula al adulto mayor al acarrear dificultades en su
capacidad funcional y aumento de la mortalidad (36).

El desarrollo de enfermedades crdnicas puede generar un cambio primario en la
independencia funcional, siguiendo una direccion progresiva de la mano del desarrollo de
dependencia, su trayectoria puede variar desde una dependencia leve, escalar a una
dependencia moderada y derivar en dependencia grave, incluso en ciertas ocasiones llegando
a transformarse en una discapacidad total (37).

Las enfermedades que un adulto mayor llega a tener a lo largo de su vida generan una
variabilidad en su dependencia funcional, el tiempo que lleva con estas patologias, su estilo de
vida y su apoyo social también influyen. Es por esto que una evaluacion funcional pertinente
incluye las actividades cotidianas y las actividades de tipo instrumental (37).

Resulta fundamental prestar la debida atencion en examinar en qué momento especifico
las enfermedades y lesiones impiden que el adulto mayor se desempefie funcionalmente con
regularidad de manera totalmente autonoma. Ese desempefio antes mencionado permite
diagnosticar y pronosticar las posibles intervenciones clinicas (37).

Fuerza prensil

Si consideramos un indicador de la fuerza muscular del miembro superior y un reflejo
de la fuerza muscular esquelética en general, seria la fuerza de prension manual. Permite
evaluar velozmente la funcién muscular y representa un indicador muy béasico si de la

exploracion fisica se tratase (38).
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Investigaciones actuales detallan que una fuerza de prension manual que no llega a ser
débil manifiesta una menor probabilidad de perder parte de la capacidad muscular intrinseca,
en otras palabras, se llega a conservar la interaccion entre la capacidad fisica y el estado mental
del adulto mayor (39).

La fuerza de prensién manual es el indice comun de fuerza muscular, es facil de evaluar,
tiene un costo muy bajo, existe un grado elevado de simplicidad y se considera como un
estandar de referencia sumamente valido de la fuerza muscular en general para estudios que
sean epidemioldgicos y clinicos. Incluso se puede argumentar que una fuerza prensil baja puede
tener correlacion con enfermedades cardiovasculares y la mortalidad (39).

Resulta indispensable mantener una fuerza prensil 6ptima, ya que, se considera esto
como un factor determinante y eficaz para un envejecimiento saludable. El envejecimiento al
asociarse con una disminucion de la fuerza de prension manual y a un aumento de la masa

grasa contribuye a un deterioro notable de dicha fuerza en adultos mayores (39).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y tipo de Investigacion

No Experimental: Los estudios no experimentales son aquellos en los que el
investigador se limita a observar y no realiza ninguna intervencion o accion para alterar el
resultado. Pueden llegar a ser investigaciones de tipo descriptiva y en muchos otros casos
analitica (40). Este estudio fue de tipo no experimental, ya que, el evaluador no intervino de
ninguna manera frente a la poblacion que fue estudiada.

Descriptivo: Este tipo de estudio cumple con describir la distribucion presente entre
una 0 mas de una variable sin tener en consideracién ninguna hipétesis causal. Siendo los mas
representativos los informes de casos, series de casos, estudios transversales y estudios
ecoldgicos (41). Este estudio fue descriptivo, se detall6 la conducta del fenémeno tal cual se
mostré en la poblacidn que se evaluo.

Correlacional: Los estudios correlacionales se fundamente en determinar si existe o no
algun grado de relacion entre dos o mas variables, sin que estas hayan sido manipuladas de
manera directa (42). El presente estudio fue correlacional al buscar la relacion, su fuerza y
direccion, entre las variables grado de sarcopenia, fuerza prensil, riesgo de caida y nivel de
dependencia.

Estudio de corte transversal: Los estudios transversales implican la evaluacion
simultanea de la exposicion y el pronostico en un solo grupo de pacientes en un momento
especifico en el tiempo. Se utilizan tipicamente para evaluar la prevalencia e inferir las causas
de afecciones o resultados (43). Esta investigacion fue de corte transversal al realizar solo una
toma en un periodo determinado que corresponde a marzo — agosto del 2026.

Cuantitativo: Los disefios de investigacion cuantitativa se centran en la recopilacion y
el analisis de datos numéricos para responder a la pregunta o hipotesis de investigacion. Esto

se logra mediante la aplicacion de procesos objetivos, sistematicos y exhaustivos para generar
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conocimiento. Estos se informan de forma clara y transparente, lo que permite que otros
investigadores repliquen la metodologia (44). Este estudio fue cuantitativo al incluir analisis
de datos numéricos de los datos recolectados, condensados y analizados. Ademas, se utilizo

estadigrafos que utilizan calculos numéricos para la cuantificacion del fenémeno.

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Deductivo: Se caracterizo por emplear una hipdtesis como un marco que orienta el
proceso investigativo, no utiliza una hipétesis formal rigida, sino una estructura que sirve para
dar coherencia a la recoleccion de datos (45). Este estudio fue de tipo deductivo al partir desde
conocimientos generales hacia conclusiones particulares sobre cada una de las variables
estudiadas.

Bibliografico: Son un tipo de sintesis de conocimiento basado en una tradicion de
investigacion especifica, son utiles para educadores e investigadores médicos, puede incluir
una amplia variedad de estudios y proporcionar un resumen general, con interpretacion y critica
(46). Este estudio fue bibliografico porque se baso en publicaciones existentes como guias,
protocolos y consensos para establecer la organizacion del trabajo y aunque existe poca
disponibilidad de articulos similares, la informacién de los diferentes articulos utilizados es de
alta relevancia cientifica.

Encuesta: Se puede definir la encuesta como una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una
serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacién o universo mas amplio,
del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (47).
En este estudio se realizo una encuesta mediante documentos fisicos con el fin de realizar un
tamizaje al adulto mayor a través de la recoleccidn de datos de filiacion preguntas del SARC-

Fy el Lawton Y Brody.
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2.3 Instrumentos:

Ficha de datos generales: Instrumento que contiene preguntas con el fin de
caracterizar a los sujetos de estudio mediante: edad, sexo, etnia y nivel de dependencia.

Dinamdmetro Marca Camry®: Los dispositivos mas utilizados en paises asiaticos
son los dinamdémetros de resorte, como el dinamémetro CAMRY®. El dinamdémetro
CAMRY® EH101 ofrece excelente fiabilidad y validez. Este dispositivo es fiable, econémico
y practico para evaluar la fuerza de agarre en la préactica clinica geriatrica (48).

Validacion: En un estudio realizado a 1064 adultos sanos en edades comprendidas
entre 50 y 90 afios, compar0 el dinamoémetro Camry ® con el dinamémetro Jamar® y se
demostro que entre estos dispositivos existe un ICC de 0.815-0.854 y una correlacién de rangos
de Spearman de 0.81-0.855 (48). Para la dinamometria se ubico al paciente en posicion sedente
sobre una silla sin reposabrazos, con los pies asentados completamente en el piso, el brazo de
la mano dominante en una posicién de 90° de flexion de codos y 30° de desviacion radial. La
medicion se realizé utilizando la primera toma como ensayo, seguido de 3 tomas finales, cada
una con un descanso de un minuto. El criterio final consistio en utilizar el méximo valor
obtenido en kilogramos.

Guia EWGSOP2: La EWGSOP?2 ha sido una de las mas utilizadas y ha catalizado la
actividad investigadora a nivel mundial para detectar riesgo de sarcopenia. Consiste en la
medicion de la fuerza muscular mediante la fuerza de agarre o la posicién de pie en una silla,
para medir masa muscular se emplea la medicion de la Masa muscular apendicular (AMS) y el
indice de masa corporal (IMC) y finalmente el rendimiento fisico se evalia mediante la prueba
de Timed up and go (TUG). Para su interpretacion, se toma en cuenta la baja fuerza muscular
que nos lleva a riesgo de sarcopenia; la baja fuerza combinada con baja masa muscular nos
lleva a una sarcopenia confirmada y la sarcopenia confirmada sumada a un bajo desempefio

fisico nos lleva a interpretar sarcopenia severa (49).
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Validacion: En un estudio que incluy6 272 participantes en edades de 65 a 97 afios se
calcul6 un indice de confiabilidad del 95%, en cuanto al chi-cuadrado se evidencié que fue
estadisticamente significativo con p<0.001 (49).

SARC-F: Es una herramienta de deteccion de sarcopenia, consta de cinco preguntas:
Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas, en una escala
de 0 a 2, desde “nada” hasta “muy dificil” y se calcula la puntuacion sobre 10. El valor de corte
recomendado es > 4 puntos (50).

Validacion: Varios informes han examinado la capacidad del SARC-F para detectar
sarcopenia, dando como resultado una alta especificidad del 0.94-0.99, sin embargo, existe una
baja sensibilidad con un 0.038-0.048. Un estudio llamado ZEVIOUS, demostrd que esta prueba
es capaz de detectar fragilidad en los pacientes obteniendo un 0.914 de sensibilidad y un 0.449
de especificidad (50). La baja sensibilidad de esta prueba ocurre debido a que puede dejar fuera
a personas que padecen sarcopenia confirmada (falsos negativos) y tiene una alta especificidad
al momento de identificar un alto riesgo es poco probable que existan falsos positivos. Por lo
tanto, un resultado negativo no afirma totalmente tener un bajo riesgo de sarcopenia, sin
embargo, es mas probable que un resultado positivo si identifique a aquellos que en verdad
tienen un alto riesgo de padecer sarcopenia.

TIMED UP AND GO: Es una prueba sencilla para medir equilibrio dinamico y
movilidad funcional que puede aplicarse en varios entornos. Consiste en un circuito en el que
el sujeto debe levantarse de una silla, caminar tres metros, darse la vuelta y regresar a la silla
para sentarse nuevamente (51). El punto de corte propone que un tiempo inferior a 10 segundos
se considera normal, de 11 a 20 segundos un bajo riesgo de caida y superior a 20 segundos
indica un problema mucho mas significativo en cuanto a la movilidad (52) .

Validacion: En un estudio realizado a 6014 participantes se demostré que en hombres

el test TUG obtuvo una sensibilidad y especificidad del 30.7% y del 85.6%. Por otro lado, en
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mujeres obtuvo el 37.3% y el 79.5% respectivamente dando un coeficiente de correlacion
intraclase indice de confianza (IC) ICC del 95%, y un valor predictivo negativo y positivo del
0.210 y 0.896 respectivamente (53). Esta prueba tiene alta especificidad ya que identifica
correctamente a las personas que no presentan un riesgo alto de caida, sin embargo, al tener
una sensibilidad baja ocasiona que los adultos mayores que realmente tienen un riesgo de caida
pueden presentar un resultado dentro de los pardmetros normales. Es por esto, por lo que es
una herramienta atil, la movilidad no es el Unico factor que influye en el riesgo de caida, la
fuerza muscular, trofismo muscular, equilibrio, visién y medio ambiente también tienen un rol
fundamental.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY: Es un instrumento que evalGa el nivel de
independencia funcional en adultos mayores, es decir la capacidad funcional de un adulto
mayor para realizar actividades instrumentales cotidianas (AlIVVD). Desarrollada por M. Powell
Lawton y Elaine M. Brody en 1969 y es una de las herramientas mas utilizadas en geriatria,
medicina familiar, fisioterapia y epidemiologia. Consta de ocho items: uso de teléfono,
compras, cocina, tareas domésticas, lavado de ropa, acceso al transporte, autogestion de
medicamentos y finanzas. Maneja una escala de 0 a 8, donde 0 indica deterioro funcional y 8
es independiente (54). Se utilizé una versién adaptada por el Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Humano, en el afio 2019.

Validacion: Segun un estudio de validacion realizado en pacientes ancianos que
sufrieron fracturas de cadera o mufieca por caidas de la escala de Lawton Y Brody presenta
una fiabilidad intraobservador de un 0.85 CCI (coeficiente de relacion intraclase) y un alfa de
Cronbach de 0.9. Posee una sensibilidad del 77.5% y una especificidad del 88.5% (54). Esta
prueba posee un alto CCl al ser aplicada por diferentes evaluadores en condiciones similares y
obtener resultados parecidos. Al poseer un alfa de Cronbach de 0.9 nos indica que los elementos

que evalua el test estan relacionados entre si y se centran en medir de manera simultanea la
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capacidad de realizar actividades instrumentales de la vida diaria. Una sensibilidad alta nos
muestra que es capaz de detectar adecuadamente a aquellos que, si tienen dependencia sin
obtener demasiados falsos negativos, en cuanto a la especificidad es alta al poder identificar a

quiénes no tienen dependencia con un reducido margen de error.
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2.4 Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, sexo, etnia y
patologias de base de los adultos mayores?

¢Cual es el valor del grado de sarcopenia y de la fuerza prensil de estos adultos
mayores?

¢Presentan riesgo de caida y algun nivel de dependencia?

¢Cual es la relacion del grado de sarcopenia con fuerza prensil, riesgo de caida y nivel

de dependencia?
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2.5 Hipotesis de investigacion

Hipotesis de Investigacion (Hil)

Existe una relacion estadisticamente significativa e inversamente proporcional entre el
grado de sarcopenia y la fuerza de agarre en los adultos mayores de Otavalo durante el periodo
2025-2026.

Hipotesis de Investigacion (Hi2)

Existe relacion entre el alto riesgo de sarcopenia y un mayor riesgo de caida en los
adultos mayores estudiados

Hipotesis de Investigacion (Hi3)

Existe relacion directa entre las variables alto riesgo de sarcopenia y nivel de

dependencia funcional en los adultos mayores inmersos en el estudio.



2.6 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable independiente: Riesgo de sarcopenia.

Variables dependientes: Fuerza Prensil, riesgo de caida, nivel de dependencia.

Tabla 1.

Variables de caracterizacion

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Cuantitativa (Adulto maduro desde los Ficha de Criterio identificatorio y
Edad discreta Grupo etario. Afios cumplidos 65 a 74 afios) datos clasificatorio de las
(Adulto mayor desde los 75 generales. personas (55).
a 84 afios)
(Més de 85 afios
ancianidad)
I L . Atributo biol6gico y del
Sexo C’iljzlr:;[?rtlglla Sexo biolégico Sexo al que pertenece Femenino Flggtise género como  identidad
A Masculino socialmente construida
Dicotomica generales.
(56).
Categoria para congregar a
Cualitativa Mestizo Ficha de un grupo poblacional a
Etnia Nominal Identidad étnica Etniaalaque pertenece  Indigena datos partir de  las - cualidades
Politémica Afrodescendiente generales. inherentes a las costumbres
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Blanco de un pueblo, nacién o raza
Otras (57).
HTA Condicion de salud a largo
Cualitativa Diabetes Mellitus plazo que coexiste en un
Patologias de base Nominal Patologias de base Patologias que padece EPOC individuo con una
Politémica Insuficiencia cardiaca condicion especifica de
Otros (Artrosis, interés que se obtiene de la
osteoporosis) anamnesis del paciente y/o
Enfermedad renal de la historia clinica del
crénica centro de (58).
Hepatopatias crénicas
Céncer
Tabla 2.
Variables de interés
Variables Tipo de Variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Medida sencilla y fiable de
(Fuerza prensil baja en la fuerza muscular
Puntos de corte mujeres hombres <27kg) voluntaria méxima,
Fuerza de prension Cuantitativa E (16 Kg) (Fuerza prensil no baja Dinamometr  importante para el
- uerza muscular L .
manual continua en hombres >27kg) 0 diagndstico de sarcopenia e
Puntos de corte hombres  (Fuerza prensil baja en CAMRY  indicador  Gnico  para
(27 Kg) mujeres <16kg) representar  la  fuerza
(Fuerza prensil no baja muscular general (59).
en mujeres >16kg)
. Cualitativa . . . Se define como la pérdida
Riesgo d_e Ordinal Screening de sarcopenia Riesgo bajo de sarcopenia SARC-F de masa y fuerza muscular
sarcopenia . (0-3 puntos)
Dicotémica (60).

Riesgo alto de sarcopenia
=4
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Riesgo de caidas

Nivel de
dependencia

Cualitativa Ordinal
Politémica

Cualitativa
Ordinal
Politdbmica

Movilidad funcional

Dependencia funcional

Velocidad de
marcha

Independencia/De
pendencia ligera,

moderada, grave

y total

Normal (<10s)

Riesgo leve de caidas (11s Time up and Go

a 20s)
Alto riesgo de caidas (>20s)

Independencia 8
puntos

Dependencia ligera 6-7
puntos

Dependencia moderada
4-5 puntos
Dependencia grave 2-3
puntos

Dependencia total 0-1
puntos

Lawton y
Brody

Las caidas fisicas son
eventos que  afectan
negativamente la salud y
conducen a discapacidad y
mortalidad (61).

Dependencia de cuidados
que ocurren cuando la
capacidad funcional ha
disminuido a un punto en el
que una persona ya no es
capaz de llevar a cabo
tareas basicas de la vida
cotidiana (62).
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2.7 Participantes

Definicion de Poblacion

Para el presente trabajo, la poblacion incluida estuvo compuesta por los adultos
mayores integrados a los centros gerontoldgicos diurnos del Cantén Otavalo (Centro
gerontoldgico diurno Otavalo, Centro gerontoldgico diurno San Pablo, Centro Gerontologico
diurno Gonzales Suérez) y los adultos mayores que acuden regularmente a la consulta externa
de Medicina Interna del Hospital General “San Luis” del Ministerio de Salud Publica, de la
ciudad de Otavalo, correspondiendo a un total de 630 adultos mayores, de ambos sexos,
anidados en mencionados centros y con las autorizaciones institucionales respectivas.
Muestra

La muestra correspondio6 a 104 adultos mayores, de ambos sexos y pertenecientes a los
centros gerontoldgicos diurnos antes mencionados y que acuden al hospital. Se realizé un
muestro no probabilistico de tipo consecutivo. Si bien es cierto, el nUmero muestral representa
a un grupo importante de adultos mayores del canton Otavalo, por el tipo de muestreo los
resultados del estudio se limitan a la poblacion incluida y no se puede inferir el comportamiento
de los hallazgos a toda la poblacion de érea estudiada.

Para el reclutamiento de los participantes en este trabajo, se determind que cumplan con
los siguientes criterios de inclusion:

2.8 Criterios de seleccion para la muestra de estudio

Criterios de Inclusion.

Adultos mayores pertenecientes a los centros gerontoldgico diurno del Canton Otavalo,
bajo la administracion del Ministerio de Desarrollo Humano y aquellos que acuden a consulta
externa en el Hospital San Luis de Otavalo, poseedores de sendas historias clinicas en estas

instituciones, ambulatorios, con capacidad de comunicarse y comprender instrucciones basicas,
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sin discapacidad fisica de miembros inferiores y superiores y, que autoricen su participacion

mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Enfermedades crénicas neuroldgicas o musculoesqueléticas degenerativas: Awrtritis
reumatoide severa, secuelas ECV, TCE, traumas raquimedulares, enfermedades
neurodegenerativas, cancer o enfermedades en etapas terminales, patologias que cursen con
deterioro cognitivo. pacientes con inmovilidad prolongada y aquellos que acudan al centro en

forma esporadica y que los dias de recoleccidn de la informacién no acudan al centro.

Criterios de salida.
Adultos mayores que hayan aceptado participar en el estudio y que cumplieron los
criterios de inclusion, pero ya no quisieron realizar algin tipo de medicion o no completaron
las etapas requeridas por voluntad o porgque no asistieron al proceso de obtencion de la

informacion.

2.9 Procedimiento y analisis de datos

Se realizo la socializacion del proyecto de investigacion con las autoridades y la
direccién de cada uno de los centros diurnos gerontologicos de Otavalo y el Hospital San Luis
para identificar los posibles pacientes que formaran parte del estudio en base a los criterios de
seleccion. En un principio se socializara el objetivo de la investigacion, se procedera a entregar
el consentimiento informado, se ensefiara los instrumentos a utilizar y su uso. Se explico las
preguntas de los cuestionarios mientras se aclaran las inquietudes de los participantes.

Ya obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en este estudio, se cred una
base de datos en Excel, posterior a esto se realiz6 un analisis mediante la interpretacion de los
resultados obtenidos. Se empled el programa estadistico IBM SPSS Stadistics 27, con el fin de
elaborar tablas cruzadas para caracterizar la poblacion en edad y sexo, junto con el célculo de

frecuencias y porcentajes para las variables etnia y patologias de base. Se incluyé el uso de
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tablas descriptivas para valorar el riesgo de sarcopenia, fuerza prensil, riesgo de caida y nivel
de dependencia en ambos sexos y se emple6 el coeficiente de correlacion de Spearman para

encontrar la relacion entre las variables estudiadas.
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2.10 Marco Legal y Etico
Esta investigacion esta basada segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, la
Declaracion de Helsinki y la Ley Orgéanica de Salud.
Constitucion De La Republica Del Ecuador
Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir” (63). El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocidn y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (63).
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y
proteccion violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios (63).
Art. 37. — El estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
e La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas (63).
e El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones (63).
e Lajubilacion universal (63).
e Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos (63).
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e Exenciones en el régimen tributario (63).

e Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley
(63).

e El acceso a una vivienda gue asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento (63).

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029

Objetivo 1.- Mejorar el bienestar social y calidad de vida de la poblacién, para
garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de desigualdades (64).

Politica 1.3.- Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad (64).

Estrategias:

a. Promover la salud y el bienestar de la poblacion a lo largo del curso de vida, con
un enfoque de equidad, a través de la consolidacion de entornos, comunidades y habitos
saludables (64).

b. Incrementar la cobertura y acceso oportuno a los servicios de salud de calidad y con
pertinencia cultural, provision de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
infraestructura y equipamiento, con énfasis en la atencion a grupos prioritarios, poblacion en
situacion de vulnerabilidad y pertinencia cultural (64).

c. Implementar el marco normativo para el fortalecimiento del sistema nacional de
salud, su rectoria y gobernanza, y su articulacion con la medicina ancestral tradicional (64).

d. Promover la formacion continua de los profesionales de la salud (64).

e. Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la incorporacion

de servicios de la medicina tradicional y comunitaria (64).
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Obijetivo 2.- Potenciar las capacidades de la ciudadania con acceso universal a una
educacion inclusiva de calidad, acceso a espacios de intercambio cultural y una vida activa
(64).

Politica 2.5.- Fomentar la practica de la actividad fisica y el deporte, que promueva el
bienestar social, la infraestructura deportiva y programas de alto rendimiento (64).

Estrategias:

a. Implementar programas de actividad fisica, para incentivar la participacion
comunitaria y mejorar la salud fisica y mental de los ciudadanos (64).

b. Optimizar y rehabilitar la infraestructura deportiva a nivel nacional, para asegurar
acceso a instalaciones de calidad para toda la poblacion (64).

c. Fomentar la descentralizacién de servicios deportivos, que fortalezcan las
capacidades locales y promueva el desarrollo territorial para garantizar el acceso equitativo al
deporte y la actividad fisica en todas las regiones del pais (64).

d. Optimizar los programas de alto rendimiento mediante la implementacion de
procesos avanzados de seleccidn, evaluacién y seguimiento de deportistas, utilizando
tecnologia de Ultima generacion para anlisis de desempefio y prevencion de lesiones (64).

e. Crear alianzas estratégicas con instituciones académicas, centros de investigacion y
federaciones internacionales para desarrollar programas de formacién técnica, cientifica y
psicoldgica que permitan a los deportistas alcanzar su maximo potencial competitivo (64).
Declaracion de Helsinki 2024

Los principios propuestos aseguran que el estudio se realice con responsabilidad,
integridad y compromiso con los derechos humanos (65).

6. La investigacion médica con participantes humanos esta sujeta a estandares éticos
que promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus

derechos (65). El propdsito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
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generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas y, en Gltima instancia,
promover la salud individual y publica (65).

21. La investigacion con participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente sélidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir conocimientos
confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacién. La investigacion debe
cefiirse a los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes relevantes de informacion vy
experimentos adecuados de laboratorio y con animales, segun corresponda (65).

22. El disefio y la realizacién de toda investigacion médica con participantes humanos
deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion (65).

25. El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la
autonomia individual. 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 representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en una investigacion a menos que ella acepte

libremente (65).

Consentimiento informado

En la investigacion actual se realizo la socializacién del consentimiento informado a
cada uno de los sujetos que componen la poblacién de estudio con el objetivo de garantizar la
transparencia y una participacion voluntaria, se respetd la decision de los sujetos que no
desearon formar parte del estudio, se les explicé de manera clara y concisa en qué consistio la
investigacion, los pardmetros de interés que se valoraron, el tiempo que transcurrié para
realizarlo, los beneficios y las dificultades o riesgos de la investigacion. Posterior a esto se

garantiz6 que los datos se trataron con confidencialidad.
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Sumado a esto, el firmar el consentimiento informado se traduce en brindar confianza
y apoyo en el periodo de investigacion, sabiendo que el paciente puede optar por retirarse en
cualquier momento sin tener ninguna afectacion. Este proceso fue fundamental para demostrar

el compromiso ético y legal con el bienestar e integridad del sujeto.



CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSIONES

Tabla 3.

Caracterizacion segun la edad y sexo
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Caracterizacion segun la Edad y Sexo

Sexo Biologico

Femenino Masculino Total
Grupo Adulto maduro  Recuento 26 9 35
Etario (65 a 74 afios) Porcentaje 38,2% 25,0% 33,7%
Adulto mayor Recuento 33 17 50
(75a84afos)  Porcentaje 48,5% 47,2% 48,1%
Ancianidad Recuento 9 10 19
(més de 85 afios) Porcentaje 13,2% 27,8% 18,3%
Total Recuento 68 36 104
Porcentaje 100,0% 100,0%  100,0%

La caracterizacion de la poblacion segun la edad y sexo muestra que el 48.5% de las

mujeres pertenecen al adulto mayor, seguido del 38.2% que corresponden al adulto maduro.

En cuanto al sexo masculino el 47.2% pertenecen al adulto mayor, continuado del 27.8% que

son parte de la ancianidad.

El predominio de ambos sexos en el grupo etario de adulto mayor discrepa del estudio

“Variaciones en la prevalencia de sarcopenia debido a diferentes combinaciones de mediciones

de fuerza muscular y rendimiento fisico en adultos mayores” realizado en Japon, en el cual se

hallé que ambos sexos femenino y masculino se encuentran con mayor predominio en el grupo

etario adulto maduro (65 a 74 afos), siendo representados por el 49.9% y el 49.4%

respectivamente (66).



Tabla 4.

Caracterizacion segun etnia

ETNIA
Frecuencia Porcentaje (%)
Indigena 50 48,1
Mestizo 54 51,9
Total 104 100,0
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Las caracteristicas poblacionales del estudio sefialan que el 51.9% se autoidentifica

como mestizo, mientras que el 48.1% como indigena.

El predominio de etnia mestiza concuerda con el articulo “Un modelo multidimensional

de envejecimiento saludable: propuesta y evaluacion de determinantes basados en una encuesta

poblacional en Ecuador” realizado en Ecuador, ya que mostré una prevalencia de 56% de

mestizos frente a un 35% de indigenas, asemejandose con nuestra investigacion (67).



Tabla 5.

Caracterizacion segun patologias de base
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PATOLOGIAS DE BASE

Grupo de Patologia

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Ninguna

Patologias cardiacas
Patologias
musculoesqueléticas

Patologias metabodlicas

59

30

56.7%

28.8%

5.8%

8.7%

En la poblacion de estudio la mayoria de los adultos mayores no padecen ninguna

patologia y se representa con un 56.7%, los adultos mayores con patologias cardiacas

conforman el 28.8%, seguido de adultos mayores con patologias musculoesqueléticas con un

12.5%, por ultimo, los adultos mayores con patologias metabdlicas representan el 8.7%.

En el presente estudio predomind en la poblacidn las patologias cardiacas con un 28.8%

en concordancia con el estudio “Multimorbilidad en ancianos de un programa educativo en la

capital brasilefia: un estudio transversal” realizado en Brasil, donde la poblacién con

hipertension arterial sistémica represento el 64.4% (68).
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Tabla 6.

Caracterizacion segun patologias de base

PATOLOGIAS DE BASE

NUmero de Patologias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguna patologia 39 37.5%

Una patologia 45 43.3%

Dos patologias 19 18.3%

Tres patologias 1 1.0%

Total 104 100.0%

En la poblacion de estudio la mayoria de los adultos mayores solo padecen una
patologia que se representa con el 43.3%, seguido de aquellos que no padecen ninguna
patologia con un 37.5%. Existen adultos mayores con dos patologias y suponen el 18.3%, por
altimo, existen adultos mayores con mas de tres patologias que suponen el 1%.

En el presente estudio predomind en la poblacion de adultos mayores aquellos que
presentan una sola patologia con un 43.3%, por lo tanto, concuerda con el estudio “Relacion
entre multimorbilidad, agrupacion de enfermedades y mortalidad por todas las causas en
adultos mayores: un analisis de cohorte retrospectivo” realizado en China, el cual demostrd

que los adultos mayores con una sola patologia suponen el 44.03% (69).
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Tabla 7.

Valoracion del riesgo de sarcopenia

Riesgo de Sarcopenia

Sexo Bioldgico

Femenino Masculino Total

SARC-F Bajo Riesgo Recuento 33 27 60
Porcentaje 48,5% 75,0% 57,7%

Alto Riesgo  Recuento 35 9 44
Porcentaje 51,5% 25,0% 42,3%

Total Recuento 68 36 104
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

En la variable de valoracion del riesgo de sarcopenia se pudo ver que en el sexo
femenino predomino un alto riesgo con un 51.5%. Al contrario, en el sexo masculino
predomind un bajo riesgo con un 75%.

En nuestra investigacion predomind el alto riesgo de sarcopenia en mujeres, lo que
discrepa del estudio “Rendimiento del SARC-F, el SARC-CalF y la circunferencia de la
pantorilla para la deteccion de casos de sarcopenia en adultos mayores que viven en la
comunidad” realizado en Finlandia donde en el sexo femenino predomind un bajo riesgo con
el 51%, en cambio, concuerda con el predominio en el sexo masculino ya que se evidencio el

63.9% (70).
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Tabla 8.

Valoracion fuerza prensil

Fuerza Prensil

Sexo Biologico
Femenino Masculino Total

Fuerza Baja Fuerza Recuento 40 27 67
Prensil Porcentaje 58,8% 75,0% 64,4%

Fuerza Normal Recuento 28 9 37
Porcentaje 41,2% 25,0% 35,6%

Total Recuento 68 36 104
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la fuerza prensil de la mano dominante se observo que, segun el sexo, en
cuanto a los hombres el 75% obtuvieron baja fuerza de agarre con valores inferiores a los 27kg,
seguido del 25% que obtuvo una fuerza normal de agarre con valores superiores a los 27kg.
Por otro lado, en cuanto al sexo femenino el 58.8% presentd una baja fuerza de agarre con
valores inferiores a los 16kg, en cambio, el 41.2% manifesto fuerza normal prensil con valores
superiores a los 16kg.

Hubo un predominio de la baja fuerza prensil en ambos sexos, lo que discrepa del
estudio “Analisis de vectores de impedancia bioeléctrica (BIVA) en adultos mayores segin el
nivel de actividad fisica y fuerza muscular: una comparacién de enfoques clasicos y
especificos.”, realizado en Brasil, ya que en este el sexo femenino y masculino presentaron una

fuerza de agarre normal con el 59.4% y el 52.3% respectivamente (71).



Tabla 9.

Identificacion riesgo de sarcopenia
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Riesgo de Caida

Sexo Bioldgico

Femenino Masculino Total
Timed Normal Recuento 10 8 18
Up Porcentaje 14, 7% 22,2% 17,3%
and Riesgo Leve  Recuento 34 20 54
Go Porcentaje 50,0% 55,6% 51,9%
Alto Riesgo  Recuento 24 8 32
Porcentaje 35,3% 22,2% 30,8%
Total Recuento 68 36 104
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

En la variable riesgo de caida se observo que el mas predominante en el sexo femenino

es el riesgo leve de caida con un 50%, también se present0 alto riesgo de caida con el 35.3%.

Respecto al sexo masculino el 55.6% mostro riesgo leve de caida.

En este estudio predomind mayormente un riesgo leve de caida en ambos sexos, lo que

concuerda con el estudio “Prueba Timed Up and Go y salud autopercibida en adultos mayores:

estudio poblacional”, realizado en Brasil, donde el sexo femenino presentd un riesgo leve de

caida con un 65.9%, sin embargo, discrepa con el sexo masculino ya que se encontré en mayor

medida normal con un 53.5% (72) .
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Tabla 10.

Identificacion del nivel de dependencia en hombres

Nivel de dependencia en hombres
Frecuencia Porcentaje (%)

Dependencia total 1 2.8
Dependencia grave 3 8.3
Dependencia 9 25
moderada

Dependencia ligera 12 33.3
Auténomo 11 30.6
Total (Hombres) 36 100

En la variable nivel de dependencia en hombres se ve que el 33.3% de los hombres
tienen dependencia ligera, seguido del 30.6% que son autonomos, el 25% que tienen
dependencia moderada, el 8.3% que tienen dependencia grave y el 2.8% con dependencia total

Existe un predominio de la variable dependencia ligera en hombres que discrepa del
estudio “Capacidad funcional en actividades basicas e instrumentales y enfermedades cronicas
asociada en los adultos mayores” realizado en Ecuador, el cual demostré un predominio de la

variable auténomo con el 75% (73).
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Tabla 11.

Identificacion del nivel de dependencia en mujeres

Nivel de dependencia en mujeres
Frecuencia Porcentaje (%)

Dependencia grave 4 5.9
Dependencia moderada 25 36.8
Dependencia ligera 26 38.2
Autonoma 13 19.1
Total (Mujeres) 68 100

En la variable nivel de dependencia en mujeres se aprecia que el 38.2% de las mujeres
tienen dependencia ligera, seguido del 36.8% que tienen dependencia moderada, el 19.1% que
son auténomas y el 5.9% con dependencia grave.

Se evidencié un predominio de la variable dependencia ligera en mujeres concuerda
con el estudio “Capacidad funcional en actividades basicas e instrumentales y enfermedades
cronicas asociada en los adultos mayores” realizado en Ecuador, el cual demostré un

predominio de la variable dependencia ligera con el 94.12% (73).
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Tabla 12.

Relacion de riesgo de sarcopeniay las variables de interés

Fuerza Riesgo Nivel de Nivel de
prensil de dependencia dependencia
MD caida en hombres en mujeres
Spearman’s Riesgo de  Coeficiente -0.316 0.439 0477 0.216
rho sarcopenia de
correlacion
Sig. 0.001 <0.001 0.003 0.076
(bilateral)

Para analizar la relacion estadistica entre el riesgo de sarcopenia y fuerza de agarre, se
realiz6 un andlisis de normalidad mediante Shapiro Wilk, el cual nos indicé que los datos de
fuerza de agarre no siguen una distribucién normal, en otras palabras, significa que los valores
obtenidos se alejan de la media, existen demasiados valores con cantidades muy altas 0 muy
bajas que no siguen una distribucion equilibrada. En consecuencia, esta relacion de variables
estadisticas determina el uso de la prueba de Rho de Spearman’s que asocia variables ordinales
con variables que no cumplen los supuestos de normalidad. El andlisis estadistico nos muestra
un p valor de 0.001, se hall6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre riesgo
de sarcopenia y fuerza de agarre ya que, se asocia que, a menor riesgo de sarcopenia, la fuerza
prensil es mayor y viceversa. Por lo tanto, se cumple el enunciado que apoya la hipotesis 1 del
trabajo.

En el presente estudio se determind una relacién entre el grado de sarcopeniay la fuerza
de agarre, por lo tanto, concuerda con el estudio “Validacion de la version italiana del
cuestionario SARC-F para evaluar la sarcopenia en adultos mayores” realizado en Italia, en el

cual se demostr6 que los participantes del grupo que obtuvo alto riesgo de sarcopenia
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demostraron un peor agarre de mano con un valor de 0.001, que los participantes que
obtuvieron un bajo riesgo de sarcopenia (74).

Con el fin de analizar la relacion estadistica entre el grado de sarcopenia y el riesgo de
caida, se realizd una prueba de correlacion de Spearman para determinar la relacion de ambas
variables. El analisis estadistico nos demuestra un p valor de 0.001, se encontrd una relacién
estadisticamente significativa entre el grado de sarcopenia y el riesgo de caida. Esto sugiere
gue un mayor riesgo de sarcopenia se relacion6 con un mayor riesgo de caida. De esta manera,
se rechaza la hipétesis nula y se apoya la hipotesis 2 del trabajo.

En el presente estudio se determind que existe relacion estadisticamente significativa
entre el grado de sarcopenia y el riesgo de caida, por lo tanto, discrepa del estudio “Asociacion
entre el Ischii Score para sarcopenia, funcionalidad y riesgo de caidas en una poblacion de
adultos mayores de Colombia” realizado en Colombia, en el cual se obtuvo un p valor de 0.20
lo que demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, se observa
una tendencia a una reduccion de la velocidad de marcha a medida que aumente el riesgo de
sarcopenia (75).

Para analizar la relacion estadistica entre el grado de sarcopenia y el nivel de
dependencia en hombres, se realiz6 una prueba de correlacién de Spearman para determinar la
relacion de ambas variables. El anlisis estadistico nos demuestra una correlacion inversa con
un p valor de 0.003, se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el grado de
sarcopenia y el riesgo de caida en hombres. La asociacion sugiere que, a mayor riesgo de
sarcopenia, tiende a existir un mayor nivel de dependencia funcional. De esta manera, se apoya
la hipotesis 3 del trabajo.

En nuestro estudio se determind que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el grado de sarcopenia y el nivel de dependencia, este hallazgo tiene concordancia con el

estudio “Diferencias segun el sexo en la prevalencia de sarcopenia entre adultos mayores
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prefragiles que viven en la comunidad en Arabia Saudita” realizado en Arabia Saudita, en el
cual se demostrd asociacion significativa entre ambas variables con un p valor de 0.05 (76).

Para analizar la relacion estadistica entre el grado de sarcopenia y el nivel de
dependencia en mujeres, se realizé una prueba de correlacion de Spearman para determinar la
relacion de dichas variables. El andlisis estadistico nos demuestra una correlacion con un p
valor de 0.076, se hall6 que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado
de sarcopenia y el nivel de dependencia en mujeres. De esta manera, no se descarta una
hipotesis nula.

En nuestro estudio se determind que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de sarcopenia y el nivel de dependencia, este hallazgo tiene
discrepancia con el estudio “Diferencias segun el sexo en la prevalencia de sarcopenia entre
adultos mayores prefragiles que viven en la comunidad en Arabia Saudita” realizado en Arabia
Saudita, en el cual se demostr6 asociacion significativa entre ambas variables con un p valor

de 0.05 (76).
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Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, sexo y etnia de
los adultos mayores?

La poblacion de adultos mayores de Otavalo presentd una caracterizacion segun edad
y sexo en la que la mayoria de la poblacion femenina y masculina se concentraron en el rango
etario de adulto mayor con un 48.65% y un 47.2% respectivamente; En cuanto a la etnia
predomind la mestiza con el 51.9% sobre la indigena que fue del 48.1%; Acerca de las
patologias de base predominaron aquellos adultos mayores que no padecian ningun tipo de
patologias con un 56.7%, seguido de aquellos que presentaron patologias cardiacas con un
28.8%, también se evidencié que la mayoria de adultos mayores presentaban tan solo una
patologia siendo estos el 43.3%.

¢ Cudl es el valor del grado de sarcopenia y de la fuerza prensil de estos adultos
mayores?

Al valorar el grado de sarcopenia y la fuerza prensil de los adultos mayores de Otavalo
se concluy6 que en su mayoria el sexo femenino mostr6 un alto riesgo de sarcopenia con un
51.5%, mientras que el sexo masculino obtuvo un bajo riesgo de sarcopenia correspondiendo
un 75%. Por otro lado, la fuerza prensil se valoré tonando en cuenta la mano dominante, se
evidencio una baja fuerza muscular tanto en el sexo femenino como el masculino con un 58.8%
y un 75% respectivamente.

¢Presentan riesgo de caida y algun nivel de dependencia?

Los adultos mayores de Otavalo presentaron un riesgo leve de caida, en el sexo
femenino representd el 50%, mientras que en el masculino fue del 55.6%. En cuanto al nivel
de dependencia, tanto en hombres como en mujeres se demostrd que existe una dependencia

ligera siendo el 33.3% y el 38.2% respectivamente. Seguido de aquellos que tenian autonomia
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en hombres con el 30.6%: y aquellos que tenian una dependencia moderada en mujeres con el
36.8%.

¢ Cual es la relacion del grado de sarcopenia con fuerza prensil, riesgo de caida y
nivel de dependencia?

En los datos obtenidos de la poblacién de adultos mayores se aplicé la prueba de
Spearman para conocer la relacion del grado de sarcopenia con el resto de las variables de
interés presentando una relacion estadistica con un p valor menor a 0.05, sin embargo, no existe
relacion estadisticamente significativa con el nivel de dependencia en mujeres ya que presenta

un p valor de 0.076.

En cuanto a las hipotesis de investigacion se plantearon tres con el fin de sugerir la
existencia de relaciones entre el riesgo de sarcopenia y las variables de interés. De una manera
complementaria se establecio hipdtesis nulas que plantearon la inexistencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. La contrastacion de las hipotesis
se realiz6 empleando la prueba de correlacion de Spearman considerando un p valor inferior a
0.05 para el rechazo de la hipotesis nula y se considero6 evidencia que respalda la hipétesis de

investigacion; por el contrario, si el p valor fue superior a 0.05 no se rechazo la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

La poblacion de estudio tanto femenina como masculina se concentré en el rango etario
adulto mayor, presentd una mayor poblacion mestiza en comparacion con la indigena. En
cuanto a las patologias de base, los adultos mayores no padecian ningun tipo de patologia,
seguido de aquellos que presentaron patologias cardiacas. Se demostré que existié un grupo
mayor conformado por aquellos que poseen solo una patologia.

La fuerza prensil registré una baja fuerza para ambos sexos en un porcentaje alto. En
cuanto al riesgo de caida hubo mayor predominio de adultos mayores que presentaron un riesgo
leve de caida. Al valorar el nivel de dependencia en hombres y mujeres se evidencié que en su
mayoria tenian un nivel de dependencia ligera.

Al relacionar el riesgo de sarcopenia con la fuerza prensil de la mano dominante, se
concluyé en que si existe una relacion estadisticamente significativa. De igual manera al
relacionar el riesgo de sarcopenia con el riesgo de caida se demostré que existe una relacion
estadisticamente significativa. En la relacién del riesgo de sarcopenia y nivel de dependencia
en hombres se demostrd una relacién estadisticamente significativa, sin embargo, no se puede

expresar lo mismo de dicha relacion en mujeres.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar en la evaluacion de los adultos mayores, anamnesis exhaustivas
para aportar informacion de calidad y un mejor control de las patologias de base de los adultos
mayores, pues existen centros que no manejan de manera adecuada esa informacién y no se
refleja el seguimiento y control regular.

Los bajos valores de fuerza prensil en adultos mayores que indican sarcopenia probable,
son una narrativa preocupante a la hora de detallar el estado de la masa muscular del paciente,
es por esto que es recomendable implementar en mayor medida programas de intervencion con
roles mas activos y dinamicos en la poblacién adulta mayor.

Se debe implementar un seguimiento mas riguroso enfocado a la fisioterapia, ya que,
existe mayor riesgo de caida tanto en hombres como mujeres y por lo tanto, un nivel de

dependencia incluso ligero y alto riesgo de sarcopenia en la poblacion adulta mayor.
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ANEXOS

Anexo.1 Resolucién de aprobacién del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE & ‘
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 g” +
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0006-HCD-FCS-2026

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de enero de
2026, 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 actien 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 cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion,
desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construcciéon de soluciones
para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen de
desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefala: “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, sefiala: “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 Técnica del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la
unidad de Integracién curricular. Se considera aprobada la UIC, una vez que el
estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la misma. Al
concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin
de su carrera; y una que presente este documento estara apto para sustentar su
trabajo de integracién curricular, o, de rendir el examen complexivo, segun sea
el caso.
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Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el
desarrollo del Plan, informe y evaluacion de trabajo de integracion curricular se
utilizaran formatos establecidos en la institucion”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 30, determina: 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 de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 31, determina: 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, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras
de Grado de la Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1)
Trabajo de Integracion Curricular: “en el séptimo nivel se aprobara el tema, el
plan de trabajo de integracion Curricular y se elaborara el marco tedrico para las
carreras de area social y metodologia para las carreras de ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0561-M, de 18 de diciembre
de 2025, suscrito por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad,
dirigido al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, sefiala: “ASUNTO:  Fisioterapia - Sugerir Aprobacion Planes de
Integracién Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En base a la Guia
Operativa de la Unidad de Integracion Curricular de la Carrera de Medicina, que
establece en la etapa correspondiente al primer Bimestre Académico, la
aprobacion de los Planes de Integracion Curricular, para los estudiantes de
séptimo semestre, que optaron por esta modalidad. La Comision asesora de la
carrera de Medicina, en sesion ordinaria del 05 de diciembre de 2025, analizé y
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sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia de directores y asesores,
como se indica a continuacion:

NRO |TEMA AUTOR DIRECTOR ASESOR
"Realidad virtual inmersiva mixta en
1 el desempefio fisco y salud mental | Chicaiza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adultos mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pablo I, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de 3 5
2 transito del canton ibarra, periodo gg:::,‘s é:a(::liova MSc. Verénica Celi .I}Aos:é:nstlan
2025 — 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafa MSc. Veronica MSc. Ronnie
la provincia de Imbabura, periodo Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacon MSc. Ronnie MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026".
"Relacion de la sarcopenia con
5 fuerza prensil, riesgo de caida y Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
nivel de dependencia, en adultos Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relacion de la sarcopenia con
6 fuerza prensil, riesgo de caida y Guerrero Guama | MSc. Amparito MSc. Juan
nivel de dependencia en adultos Alisson Pamela Barahona Vasquez
mayores, IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcién
7 sexual, en mujeres segln su indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verénica
de masa corporal, IESS-Ibarra, Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
8 el desempefio fisico y salud mental | Mufioz Narvaez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo I, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbar y
9 habitos sedentarios, en Pastaz Sandoval MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-Ibarra, 2025-2026"
"Asociacion entre el dolor lumbar y
habitos sedentarios, en . ; "
g Torres Velastegui | MSc. Ronnie MSc. Veronica
10 adolescentes de la Unidad : SR ;
Educativa Jacinto Collahuazo, Emily Abigail Paredes Potosi
Otavalo, 2025-2026."
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“Sintomas respiratorios asociados
al uso de cigarrillos electrénicos, en
1 estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del Norte,
2025-2026"

Vasconez Endara g . | MSc. Cristian
Nataly Mishell MSc. VerdnicaCell Torres

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0004-M, de 05 de enero de
2026, suscrito por el Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores Miembros del Honorable Consejo
Directivo FCS: senala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacion Planes de
Integracién Curricular. Para que se trate en el H. Consejo Directivo de la
Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretaria Juridica, en referencia a Memorando nro: UTN-FCS-SD-
2025-0561-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad
Ciencias de la Salud, para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, mediante el cual
indica: En base a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular de la
Carrera de Medicina, que establece en la etapa correspondiente al primer
Bimestre Académico, la aprobacion de los Planes de Integracion Curricular, para
los estudiantes de séptimo semestre, que optaron por esta modalidad. La
Comision asesora de la carrera de Medicina, en sesion ordinaria del 05 de
diciembre de 2025, analizé y sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia
de directores y asesores, como se indica a continuacion: (...)

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto
Organico 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”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integraciéon Curricular, a los sefiores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir
como Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

[ NRO ‘ TEMA | AUTOR ‘ DIRECTOR ’ ASESOR

l
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"Realidad virtual inmersiva mixta en
1 el desempefio fisco y salud mental | Chicaiza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adultos mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pablo I, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de . -
2 transito del canton ibarra, periodo gg:ﬁ::gﬂwa MSc. Verénica Celi .'\lﬂosr;f”s“an
2025 - 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafia MSc. Veronica MSc. Ronnie
la provincia de Imbabura, periodo | Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacon MSc. Ronnie MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo | Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026".
"Relaciéon de la sarcopenia con
5 fuerza prensil, riesgo de caida y nivel | Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
de dependencia, en adultos | Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relaciéon de la sarcopenia con
6 fuerza prensil, riesgo de caida y nivel | Guerrero Guama MSc. Amparito MSc. Juan
de dependencia en adultos mayores, | Alisson Pamela Barahona Vasquez
IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcion
7 sexual, en mujeres segun su indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verénica
de masa corporal, |ESS-lbarra,|Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
8 el desempefio fisico y salud mental | Mufioz Narvaez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, | Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo Il, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbar y
9 habitos sedentarios, en | Pastaz Sandoval MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio | Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-lbarra, 2025-2026"
"Asociacion entre el dolor lumbar y
10 gzg:t:sscentes secciieentarllc; S, Uni d:g Tor!'es V(_ela_stegui MSc. Ronnie MSc. _Veronica
Educativa Jacinto  Collahuazo, Emily Abigail Paredes Potosi
Otavalo, 2025-2026."
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“Sintomas respiratorios asociados al
uso de cigarrillos electrénicos, en
1 estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del Norte,
2025-2026"

Vasconez Endara g . | MSc. Cristian
Nataly Mishell MSc. VerdnicaCell Torres

2. Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia para los fines
pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacién a los sefiores
estudiantes y sefiores docentes directores y asesores de los Planes de
trabajos de integracion curricular.

4. Desde Secretaria de Carrera, de acuerdo al Manual de Usuario Sistema de
Gestion Académica Modulo de Registro de Titulos, habilitado en el portafolio
administrativo, se ingrese en el moédulo de titulacion, a los sefores
estudiantes, sefiores docentes directores y asesores, asi como los temas de
los Planes de trabajos de integracion curricular. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

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

i Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

imsdo electrénicsmente por
'AOLA ESTEFANIA
,ARCON ALARCON

Snicanente con Pimase

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)
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ABSTRACT

The aging process in older adults involves progressive physiological changes in muscle
tissue, commonly referred to as age-related muscle loss. However, not all older adults
develop sarcopenia, a pathological condition characterized by an accelerated and clinically
significant loss of muscle mass and function. Assessing the risk of sarcopenia can help
characterize the process of physiological aging and identify a potential trajectory toward
frailty. The main objective of this study was to determine the relationship between the risk
of sarcopenia, fall risk, and levels of dependency among older adults. The study included
104 older adults of both sexes from Otavalo Canton. A quantitative, non-experimental,
cross-sectional, descriptive-correlational design was employed. Descriptive statistics,
including frequencies and percentages, were used to characterize the study population,
while Spearman’s rank correlation coefficient was applied to determine the relationships
among the study variables. The results showed that most participants were Mestizo, the
predominant age group was 65—74 years, and the largest proportion reported no underlying
medical conditions, followed by those with cardiovascular conditions. A high risk of
sarcopenia was predominant among women, whereas a low risk was more prevalent among
men. Regarding grip strength, low strength was the predominant finding in both women
and men. In addition, fall risk was predominantly classified as mild, while dependency
levels were generally slight in both sexes. Statistically significant relationships were found
among the study variables, except for the association involving dependency level among
women. These findings highlight the importance of assessing sarcopenia risk, muscle
strength, fall risk, and functional dependency in older adults to support the early
identification of factors associated with functional decline.

Keywords: Older adults, sarcopenia risk, grip strength, fall risk, dependency.
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Anexo 4. Carta de aprobacion de investigaciones de riesgo minimo

e AR MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 1 - Salud
DELECUADIOR Hospital Basico San Luis de Otavalo

Anexo 45. Carta de aprobacion de Investigaciones de Riesgo minimo

Oficio N°. CEISH-HBSLO-AP-002-2026
Otavalo, 29 de enero del 2026
Sefiora
MSc. Amparito del Rosario Barahona Meneses
Investigadora Principal
Universidad Técnica del Norte
Presente

Asunto: Aprobacion de Investigacion
Referencia: IE-EX002-2026-CEISH-HBSLO

De nuestra consideracion:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Basico San Luis de Otavalo
(CEISH_HBSLO) notifica a usted que, evaluo los aspectos éticos, metodologicos y juridicos
de la investigacion “Relacion de la fuerza prensil mediante dinamometria y riesgo de
sarcopenia en adultos mayores de Imbabura, periodo: 2025-2026”, con codigo IE-EX002-
2026-CEISH-HBSLO, acordando su APROBACION, al tratarse de un estudio observacional
de riesgo minimo que cumple con la normativa nacional e internacional vigente para la
investigacion en seres humanos.

Relacion de la fuerza prensil mediante dinamometria y riesgo
de sarcopenia en adultos mayores de Imbabura, periodo:
2025-2026.
Observacional — Analitico — Riesgo minimo
Salud Publica — Gerontologia / Atencion Primaria de Salud
# |Rol Nombre Institucion
1 | Investigador | MSc. Amparito | Universidad
principal del Rosario Técnica del Norte
Barahona
Meneses
2 | Investigador | Dra. Jacqueline | Universidad
1 Andrea Pozo Técnica del Norte
Benavides
3 | Investigador | MSc. Estefania Universidad
2 Elizabeth Molina | Técnica del Norte
Rosero
4 | Investigador | Lic. Santiago Universidad
3 Albuja Jativa Técnica del Norte
5 | Investigador | Lic. Stefania Hospital Basico San
4 Fernanda Torres | Luis de Otavalo
Pazmiilo
12 meses seglin cronograma aprobado

Teléfono: 593-6-2920-444 - www.salud.gob.ec

Direccién: Sucre S/N y Estados Unidos o /”P”[M
Cédigo Postal: 100201 / Otavalo - Ecuador [Z'Mﬂﬂﬂ Mlnistartc:de Sakl Pablc
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e BLICA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

i Coordinacion Zonal 1 - Salud
- BeLECUADOR Hospital Basico San Luis de Otavalo

Como respaldo de la aprobacion, reposan en los archivos del CEISH-HBSLO la documentacion
presentada por el investigador principal y la empleada por Comité para la evaluacion de la
investigacion.

En tal virtud, se adjunta a la presente la siguiente documentacion con certificacion del CEISH-
HBSLO.

Documentos aprobados Idioma |Fecha |#
Version Pags.
1| Anexo 5. Solicitud de evaluacion de protocolo de | ES 001 22/12/2 | 1
investigacion observacional 025
2| Anexo 6. Protocolo de observacion ES 001 18/11/2 | 18
025
3| Anexo 7. Consentimiento informado ES 001 18/1172 |9
025
4| Anexo 8. Acuerdo de confidencialidad para investigaciones | ES 001 18/1172 | 6
con sujetos vulnerables en condicion de vulnerabilidad 025
5| Anexo 9. Declaracion de No conflicto de intereses de los | ES 001 11/1172 |2
investigadores 025
6| Anexo 10. Curriculo Vitae de los investigadores ES 001 18/1172 | 16
025
7| Anexo 11. Carta de Interés Institucional ES 001 18/11/72 |4
025
8| Anexo 12. Declaracion de responsabilidad del investigador | ES 001 20/11/2 |2
principal del centro o los centros de investigacion 025
9| Instrumento de Recoleccion de Datos ES 001 18/11/2 |7
025

La vigencia de aprobacion de la investigacion es de 12 (doce) meses, desde 29 de enero del
2026 (afo), hasta el 29 de enero del 2027, tomando en consideracion las fechas de inicio y
finalizacion descritas en el protocolo de investigacion aprobado.

Recordamos que usted debera:

- Conducir la investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigacion
aprobado por el CEISH-HBSLO.

- Aplicar el consentimiento informado segiin los procesos y formatos aprobados por el CEISH-
HBSLO (si aplica).

- Solicitar al CEISH-HBSLO la evaluacion y aprobacion de enmiendas a la investigacion y/o
documentacion relacionada, previo a su implementacion.

- Presentar informe de inicio y final de la investigacion.

- Presentar informes de avance de la investigacion con una periodicidad semestral.

- Solicitar la renovacion de la aprobacion la investigacion, con anticipacion a la terminacion de
la vigencia de aprobacion otorgada con este oficio (si aplica).

- Emitir al CEISH-HBSLO publicacion cientifica oficial de la investigacion.

- Cumplir con las demas obligaciones contraidas con el CEISH-HBSLO en la “Declaracion de
Responsabilidad del investigador principal”.

Teléfono: 593-6-2920-444 - www.salud.gob.ec

Direccién: Sucre S/N y Estados Unidos 401 /MP”[M
Cédigo Postal: 100201 / Otavalo - Ecuador [Z’M”M liletoric’dle okl pablfed

77



SN i 1ea MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
= DEL ECUADOR Coordinacion Zonal 1 - Salud

Hospital Basico San Luis de Otavalo

La documentacion presentada ante el CEISH-HBSLO es de responsabilidad exclusiva del
investigador principal, quien asume su veracidad, originalidad y autoria.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

7imads electrénicanente gor.
MAITE GONZALEZ

B dar Snicenente con FimeB: Rt 1]
Dra Malte Gonzalez Saborit Dra. Karen M. Mieles Zambrano
Presidente CEISH-HBSLO Secretario CEISH-HBSLO

CC. Archivos digitales CEISH-HBSLO

Adjunto
Informe de evaluacion: Anexo 43.

Direccién: Sucre $/N y Estados Unidos £ WUEVD /M .M
Cédigo Postal: 100201 / Otavalo - Ecuador [Z’M”M 1l Ykl

Teléfono: 593-6-2920-444 - www.salud.gob.ec
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Anexo 5. Consentimiento Informado

< {ECNIC, 4 .

& o °’(,° UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

: gpima > UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES - 2020
E RS Ibarra — Ecuador
. gcu” CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACIQN: “RELACION DE LA SARCOPENIA CON
FUERZA PRENSIL, RIESGO DE CAIDA Y NIVEL DE DEPENDENCIA, EN ADULTOS
MAYORES, OTAVALO 2025-2026.

Detalle del procedimiento: El estudiante de la Carrera de Fisioterapia de la Universidad
Técnica del Norte realizaré la recopilacion de informacién y datos del paciente mediante una
ficha de datos generales y 4 test, los cuales tienen como objetivo obtener informacion sobre
la relacién de la sarcopenia con la fuerza prensil, riesgo de caidas y nivel de dependencia,
considerando variables como edad, sexo biologico, nacionalidad, etnia y comorbilidades.
Toda la informacién obtenida seré utilizada unicamente con fines investigativos, respetando
la privacidad y confidencialidad de los participantes.

Participacion en el estudio: Esta es de total caracter voluntario y el otorgamiento del
consentimiento informado no tiene ningtn tipo de repercusion civil, legal o judicial en la
actualidad o a futuro.

Confidencialidad: Se garantizard la confidencialidad de los participantes. Los datos seran
tratados de forma anénima y Gnicamente con fines académicos e investigativos. Los
resultados no mostrardn nombres, rostros ni informacién que permita la identificacion
personal de los agentes de transito.

Beneficios del estudio: La informacion recopilada servira como base para conocer la
relacion de la sarcopenia con la fuerza prensil, riesgo de caida y nivel de dependencia y
servira como base cientifica para establecer nuevos puntos de corte para identificar el riesgo
de sarcopenia en la provincia de Imbabura, siendo usted una parte importante en la generacion

de nuevo conocimiento, asi como en la formacion académica sobre este tema dentro del pais.

Encargados: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cualquier momento sobre
informacién del proyecto de investigacion al tutor Dra. Jacqueline Pozo, docente de la
Universidad Técnica del Norte.

Declaracion del Participante

Yo h conC.l. I he sido

informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de manera libre
y voluntaria en todas las actividades que el mismo implique- Ademas, he realizado preguntas
oportunas por mi seguridad e integridad.

Por lo cual, en prueba de conformidad firmo este documento:

Firma_ N o Il de NN ool e



Anexo 6. Ficha de datos generales

® 1Ecmc‘°
& o Y UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: anlima 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
B Y Ibarra - Ecuador )
R CARRERA DE FISIOTERAPIA
FICHA DE DATOS GENERALES
Fecha: Dia IS Paciente: i
Edad:_ ¥ afios

1. Marque con una x segin corresponda.

shid i bl et COMORBILIDADES
Hombre xX Caticer
Mujer EPOC
Enfermedad Renal
NACIONALIDAD Cronica
Ecuatoriano/a > Diabetes
Colombiano/a Hipertension Arterial
Cubano/a Patologias De Tejido
Venezolano/a Conectivo
Otro Hepatopatias Cronica
ETNIA Insuficiencia Cardiaca
== Congestiva
I\; 1%.ena; Cardiopatia Isquémica
ESLI7014, Enfermedad Vascular
Blanco/a Periférica
Afmdes.cendlente Enfermedad Ulcerosa
Montubio Sida
Ninguna
Otra




Anexo 7. Hoja de campo SARC-F
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Fecha: Dia_{S .

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 —- CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEST SARC-F

Paciente:

El siguiente test sirve para detectar el riesgo de sarcopenia, el cual evalia el grado de

dificultad que tiene un adulto mayor para realizar cuatro actividades funcionales (fuerza para

cargar objetos, caminata, levantarse de una silla y subir escaleras) y también se considera el

nmimero de caidas durante el afio.

ftem

Preguntas

Puntuacién

Fuerza

Asistencia  para
caminar

(Qué grado de dificultad tiene para
llevar o cargar 4.5 kilogramos?

Ningunaﬂ))
Alguna=1
Mucha o incapaz= 2

(Qué grado de dificultad tiene para
cruzar caminando por un cuarto?

Ninguna@
Alguna= |
Mucha, usando auxiliares o incapaz= 2

Levantarse de una
silla

(Qué dificultad tiene para levantarse de
una silla o cama?

Ninguna= 0
Al guna=@
Mucha o incapaz sin ayuda= 2

Subir escaleras

({Qué grado de dificultad tiene para
subir 10 escalones?

Ninguna= 0
Alguna=(D
Mucha o incapaz= 2

Caidas

(Cuantas veces se ha caido en ¢l ultimo
afio?

Ninguna=y
1 a 3 caidas= 1

| 4 0 mas caidas= 2

Total

Indicador

Puntos

Bajo riesgo de sarcopenia

0-2 Ve

Alto riesgo de sarcopenia >4
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Anexo 8. Hoja de Campo dinamometria (Fuerza de prension manual)
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V PR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

: anlima 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES — 2020
B2 % Ibarra — Ecuador
S e CARRERA DE FISIOTERAPIA

DINAMOMETRIA- FUERZA DE PRENSION MANUAL

Fecha: Dia_finmiinsteiiy

Paciente: |

La siguiente prueba es utilizada para medir con el dinamémetro la fuerza muscular.

Posicion recomendada (EWGSOP2)
e Sentado.
' Codo 90° de flexion.
| « Hombro en posicion neutra.
| @ Antebrazo en posicion neutra.
e Muiieca 0-30° de desviacion radial.
e Pies apoyados en el suelo.

| Mano Dominante | Medicién 1 | Medicién 2 | Medicién 3 ‘ Miximo
Derecha < 1,3 K ig Keg [q,S Ke ;3 [GsKe
Izquierda = 'Kg' Kg Kg ‘7 o Kg
|

Puntos de corte
EGSWOP2

Hombre <27 kg.

Mujer <l6kg |
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Anexo 9. Hoja de Campo Timed up and Go
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on e CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEST TIME UP AND GO

Fecha: Dia_IEEEE Paciente: W

El Time Up and Go (TUG) es una prueba funcional que evalia la movilidad, equilibrio,

marcha y riesgo de caidas en adultos mayores. Consiste en:

e Medir el tiempo en segundos de cuanto tarda la persona en:
o Levantarse de la silla
o Caminar 3 metros
o Girar
o Regresar

o Sentarse nuevamente.

Tiempo registrado: 4 segundos.

Indicador Tiempo en segundos

Normal <10 segundos.

Riesgo leve de caida 11-20 segundos. .

Alto riesgo de caida. >20 segundos




Anexo 10. Hoja de Campo Lawton y Brody
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)!

!
| FICHA N° 3b

| Nombre Zona: | Distrito:
| del Usuario:

Modalidad de Atencion:

Nombre de la Unidad de Atencion:

Afios: Meses: Fecha de aplicacién: | Aplicado por:

Edd | N

la que més coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

A continuacion, encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria. Lea
en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja

La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléfono

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompaiiado para cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

3. PREPARACION DE LA COMIDA

| - Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
| - Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
| - Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

| - Necesita que le preparen y sirvan las comidas

o oo~ oooE c'——‘eb

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados)

| - Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa

© = = =

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lava por si solo toda la ropa
- Lava por si solo pequeas prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

—
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UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES - 2020

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte piiblico cuando va acompaiiado por otra persona
- Utiliza el taxi o el automovil s6lo con la ayuda de otros

- No viaja

oo.—-.—-(.—

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacion

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los
bancos

- Incapaz de manejar dinero

o ~&P [e=C)

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones):

En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1
Dependencia grave 2-3
Dependencia moderada 4-5
Dependencia ligera 6-7
Auténoma 8.

Dependencia total 0
Dependencia grave 1
Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 4

Autbénomo S.
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Anexo 11. Evidencias Fotogréficas

llustracion 1.

Firma del consentimiento informado

| g
W\

a

Fuente: Autoria propia (2026)

llustracion 2.

Evaluacion de ficha de datos generales, SARC-F y Lawton y Brody

Fuente: Autoria Propia (2026)
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llustracion 3.

Evaluacion de dinamometria fuerza de prension manual

Fuente: Autoria propia (2026)

llustracion 4.

Evaluacion del Timed up and Go

Fuente: Autoria propia (2026)
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