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RESUMEN

La sarcopenia es una afeccion geriatrica musculoesquelética que se caracteriza por la
disminucion de la fuerza y masa muscular, ademas de tener un impacto negativo en su
capacidad funcional. El objetivo del estudio fue relacionar la sarcopenia con la fuerza prensil,
riesgo de caida y nivel de dependencia en adultos mayores, Ibarra 2025-2026. Este estudio
presenta un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y alcance descriptivo-
correlacional, en 58 adultos mayores de la ciudad de Ibarra. Los datos se obtuvieron mediante
un formulario de datos generales, el test SARC-F, dinamometria de ambas manos, el test Timed
up and go y la escala de Lawton y Brody. El andlisis estadistico se realiz6 en el IBM SPSS
Statistics 27, mediante estadistica descriptiva y pruebas inferenciales de Mann-Whitney, chi-
cuadrado de Pearson y Fisher-Freeman-Halton. Los resultados mostraron que la edad media
fue de 80,3%7,1 afios; predominaron las mujeres (58,6%), la etnia mestiza (84,5%), las
enfermedades cardiometabolicas (65,5%), el bajo riesgo de sarcopenia (65,5%), la ausencia de
riesgo de caida (56,9%) y la autonomia (60,3%). Por ultimo, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa para la mano dominante (p=0,019) segun el riesgo de sarcopenia,
y una asociacion significativa con el riesgo de caida (p < 0,001) y el nivel de dependencia
(p=0,018). Se determino que, a mayor riesgo de sarcopenia, menor fuerza de prensiéon manual
en la mano dominante y se relaciona significativa con el riesgo de caida y el nivel de

dependencia.

Palabras clave: adulto mayor; riesgo de sarcopenia; fuerza de prension manual; riesgo

de caida, nivel de dependencia.



ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric musculoskeletal condition characterized by a progressive decline in
muscle strength and mass, which can negatively affect functional capacity and independence
in older adults. The aim of this study was to examine the relationship between sarcopenia risk,
handgrip strength, fall risk, and level of dependence among older adults in Ibarra in 2025-2026.
A quantitative approach was employed using a non-experimental, cross-sectional, descriptive-
correlational design. The study included 58 older adults from the city of Ibarra. Data were
collected using a general information questionnaire, the SARC-F questionnaire, bilateral
handgrip dynamometry, the Timed Up and Go test, and the Lawton and Brody Scale. Statistical
analyses were performed using IBM SPSS Statistics version 27. Descriptive statistics and
inferential tests, including the Mann—Whitney U test, Pearson’s chi-square test, and Fisher—
Freeman—Halton exact test, were used to analyze the data. The participants had a mean age of
80.3 £ 7.1 years. Women (58.6%), Mestizo ethnicity (84.5%), cardiometabolic diseases
(65.5%), low risk of sarcopenia (65.5%), absence of fall risk (56.9%), and functional
independence (60.3%) were predominant. A statistically significant difference was found in
dominant-hand grip strength according to sarcopenia risk (p = 0.019). Significant associations
were also identified between sarcopenia risk and fall risk (p < 0.001) and between sarcopenia
risk and level of dependence (p = 0.018). Overall, a higher risk of sarcopenia was associated
with lower dominant-hand grip strength and was significantly associated with increased fall

risk and greater levels of dependence.

Keywords: Older adults; sarcopenia risk; handgrip strength; fall risk; level of

dependence.
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INTRODUCCION

Problema

El envejecimiento poblacional es un acontecimiento que se presenta a nivel mundial e
implica un reto para los sistemas de salud, ya que hay un incremento de enfermedades y
condiciones que afectan tanto la autonomia como la calidad de vida de las personas de edad
avanzada (1). Durante el envejecimiento se manifiestan diferentes cambios en el organismo,
entre ellos la disminucion progresiva de la masa y la fuerza muscular, que pueden limitar la

movilidad y la capacidad de realizar de forma independiente las actividades de la vida diaria

Q).

Uno de los problemas relacionados con estos cambios es la sarcopenia, entendida como
una alteracion progresiva y generalizada que afecta al sistema musculoesquelético. La
sarcopenia esta relacionada con una mayor posibilidad de sufrir caidas, fracturas, discapacidad
fisica y mortalidad. El Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP2) indica que la pérdida de fuerza muscular es un criterio principal para identificar
la sarcopenia probable, el diagnostico se confirma cuando se detecta una disminucion de la
masa o la calidad muscular, y un rendimiento fisico disminuido indica mayor gravedad de la

condicion (3).

La prevalencia de la sarcopenia a nivel mundial utilizando los criterios del EWGSOP2
varia mayormente entre los diferentes estudios gracias a los diferentes medios diagndsticos y
definiciones utilizadas. En los estudios que se utilizaron los criterios de EWGSOP2 la
prevalencia oscilo entre el 5% (intervalo de confianza [IC] 95 % 1 %—10 %), por otro lado, en
estudio a gran escala que se realizo en 58.404 personas que viven en comunidades de entre 60

aflos 0 mas, se estim6 una prevalencia del 10% (4).
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La fuerza de prension manual, medida mediante dinamometria, es uno de los
procedimientos mas utilizados para valorar la fuerza muscular. Es una medicién sencilla,
rapida, objetiva y no invasiva que puede utilizarse tanto en la practica clinica como en estudios
con adultos mayores (5)(6). La disminucion de la fuerza de prension manual puede reflejar un
deterioro de la funcién muscular y se ha relacionado con diferentes resultados negativos para

la salud y la funcionalidad de las personas mayores (7)(8) .

Otra consecuencia importante relacionada con el deterioro de la funcién muscular son
las caidas. En las personas mayores, los cambios que se producen en la fuerza, el equilibrio y
la movilidad pueden aumentar el riesgo de sufrir una caida. A su vez, estos eventos pueden
provocar lesiones con y sin compromiso 6seo, miedo a volver a caer, movilidad reducida y
dependencia (9). La evidencia cientifica ha mostrado que los adultos mayores con sarcopenia
presentan mayor riesgo de caidas y fracturas en comparacion con quienes no presentan esta

condicion (10).

La pérdida de fuerza y el deterioro de la movilidad también pueden afectar la
funcionalidad del adulto mayor para realizar las actividades cotidianas. Cuando una persona
necesita ayuda para actividades basicas como alimentarse, vestirse, movilizarse o mantener su
higiene, o para actividades instrumentales como realizar compras, preparar alimentos o manejar
determinadas tareas cotidianas, su nivel de dependencia aumenta. Por esta razon, conservar la
fuerza y la capacidad funcional constituye un aspecto importante para mantener la autonomia

durante el envejecimiento (8)(11).

En América Latina, la sarcopenia también constituye un problema relevante en la
poblacion adulta mayor. Investigaciones realizadas en paises de la region como Brasil,
Colombia y Perti, han identificado esta condicion en adultos mayores que residen en la

comunidad, aunque los resultados varian de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion de
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estudio y los criterios diagnosticos empleados (5). Los estudios reflejan la importancia de
estudiar la sarcopenia tomando en cuenta los rasgos propios de las poblaciones
latinoamericanas y los factores que pueden estar asociados con su aparicion. En la provincia
de Imbabura también existen algunos antecedentes, en Atuntaqui se realizé una investigacion

sobre “riesgo de sarcopenia en adultos mayores atendidos en el Hospital Basico™ de esa ciudad

(12).

Si bien la sarcopenia es un problema comun en adultos mayores, se ha evidenciado la
falta de investigaciones en la ciudad de Ibarra que establezcan la existencia de una relacion
entre la sarcopenia con la fuerza prensil, el riesgo de caida y el nivel de dependencia en este
grupo etario, esto representa un limitante para una atencion plena que permita un diagnostico

precoz y una intervencion optima.
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Justificacion

La sarcopenia representa una de las principales problematicas de salud en la poblacion
adulta mayor debido a su relacion con la pérdida de la fuerza muscular, el deterioro funcional
y el aumento del riesgo de caidas, estas situaciones tienen un impacto negativo en la autonomia
y la calidad de vida. En este contexto, resulta importante conocer su relacion con la fuerza de
prension manual, el riesgo de caida y el nivel de dependencia, ya que estos indicadores

permiten valorar de manera integral la condicion funcional del adulto mayor.

En la ciudad de Ibarra existe limitada evidencia cientifica sobre esta tematica,
especialmente en personas que asisten a centros gerontoldgicos diurnos. Por ello, los resultados
de esta investigacion contribuirdn a generar informacion util para los profesionales de la salud,
favoreciendo la identificacion temprana de adultos mayores con riesgo de sarcopenia y
orientando estrategias de prevencion e intervencion dirigidas a mantener su funcionalidad e

independencia.

La investigacion fue factible debido a que cont6 con la autorizacion institucional, la
participacion voluntaria de los adultos mayores mediante la firma del consentimiento
informado, instrumentos validados internacionalmente, recursos bibliograficos actualizados y
el apoyo del personal responsable durante el proceso de recoleccion de informacion. Los
principales beneficiarios seran los adultos mayores, sus familiares, los profesionales del Centro
Gerontoldgico Diurno Juan Pablo II y la Universidad Técnica del Norte, al disponer de

evidencia cientifica que fortalezca la atencion integral de esta poblacion.
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Objetivos
Objetivo General

Relacionar la sarcopenia con la fuerza prensil, riesgo de caida y nivel de dependencia

en adultos mayores, Ibarra 2025-2026.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar a los adultos mayores segun edad, sexo, etnia y patologias de base.
2. Valorar el riesgo de sarcopenia y la fuerza prensil en adultos mayores.
3. Identificar el riesgo de caida y nivel de dependencia en la poblacion de estudio.
4. Establecer la relacion entre el riesgo de sarcopenia con la fuerza prensil, riesgo

de caida y el nivel de dependencia.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el articulo de Bangladesh titulado “La fuerza de agarre de la mano como nuevo signo
vital propuesto para la salud: una revision narrativa de la evidencia.” se menciona que la fuerza
de prension manual tiene una relacion estrecha con la sarcopenia, por eso es considerada como
un criterio de diagndstico, y se han determinado puntos de corte de la fuerza prensil para

identificar una disminucion de la fuerza muscular (13).

En un estudio de Costa Rica denominado “El uso de la dinamometria para valorar
sarcopenia y eventos clinicos mayores” dice que una de las manifestaciones principales de la
sarcopenia es el desequilibrio entre el catabolismo y anabolismo muscular, por ende, el uso de
la prension manual mediante la dinamometria es un método principal de evaluacion, que
permite estandarizar la medicion de la fuerza y predecir eventos clinicos asociados a una baja

fuerza prensil (14).

En el estudio realizado en México sobre “Sarcopenia como factor predictor de
dependencia y funcionalidad en adultos mayores mexicanos”, se comprob6 que la sarcopenia
es un factor que influye entre un 34,3% y 22,1% en las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria respectivamente, lo que supone que, la clave para determinar la discapacidad en

esta poblacion es medir el nivel de dependencia y funcionalidad (15).

En el articulo de Ecuador “Sarcopenia como etiologia de caias en el adulto mayor”, se
evidencié que la pérdida de masa muscular tiene varios efectos adversos en el grupo
poblacional, entre estos se incluye un mayor riesgo de caida que aumenta la posibilidad de
sufrir fracturas y discapacidad. Se resalta la importancia de llegar a un diagnostico temprano
de sarcopenia para reducir las consecuencias y el impacto negativo que tiene en la calidad de

vida la poblacion adulta mayor (16).
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Fundamentacion Tedrica
Envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno bioldgico, progresivo e inevitable que induce
modificaciones en la forma y el funcionamiento en los diferentes sistemas (17). Es importante
mencionar que, los cambios dentro de este proceso se manifiestan de diferentes maneras entre
los adultos mayores, debido a que los factores genéticos, las condiciones de vida, y los

componentes del entorno pueden condicionar el proceso del envejecimiento (18).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que bioldgicamente el envejecimiento se
define como la consecuencia de la suma de las lesiones moleculares y celulares. Como
resultado de esto, hay una disminucion de las habilidades fisicas y mentales, asi como el
aumento del riesgo de enfermedad y mortalidad. Ademas, el envejecimiento se asocia con
diferentes cambios que modifican la rutina y la forma de vivir, por ejemplo; la jubilacion,

mudarse a una vivienda mas apropiada, fallecimiento de amigos y pareja (19).

El impacto del envejecimiento en la poblacion mundial es uno de los cambios
demograficos y sociales mas relevantes del siglo XXI. La evolucioén continua en la medicina
ha ayudado a que la longevidad humana aumente con el paso de los afos, siendo 46 afios en
1950 a mas de 70 afos en 2023. Sin embargo, la esperanza de vida es diferente en cada pais,
ya que en los paises con altos ingresos el promedio de esperanza de vida es mayor a 80 afios y

en paises con bajos ingresos la esperanza de vida es menos de 60 afios (20).

Cambios fisiologicos en el envejecimiento
Los cambios se producen en todos los sistemas del cuerpo lo que impide identificar una
patologia del proceso normal de envejecimiento. Debido al alto porcentaje de personas que

corresponden a este grupo etario, se vuelve un reto para el personal de salud tener
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entendimiento en el tema, ya que se presentan diversos sintomas y hay que conocer cuando es

optimo indagar mas en ellos o si solo son sintomas del envejecimiento (21).

Cambios en el sistema nervioso

El cuerpo humano sufre varias alteraciones en el sistema nervioso durante el
envejecimiento, es decir hay alteraciones en la memoria, cognicion y salud cerebral. Dentro de
los cuales tenemos que, se ve afectada la transmision de sefiales debido a una disminucion de
los neurotransmisores (dopamina, acetilcolina, serotonina), como consecuencia el individuo
cursa con problemas en la coordinacion motora, la regulacion del estado de animo y la funcion

cognitiva (22).

Los oligodendrocitos pierden su funcién normal, lo que genera un impacto en la vaina
de mielina y se reduce la velocidad de conduccion entre neuronas, esto aumenta la probabilidad
de que se manifiesten enfermedades desmielinizantes. En cambio, la neuroinflamacion
aumenta el proceso del envejecimiento de neuronas; al liberarse citoquinas se produce una

relacion con la disfuncion sinaptica (22).

Cambios en el sistema musculoesquelético

Los cambios estructurales y funcionales aportan al deterioro de la salud
musculoesquelética, y comprometen la movilidad, la fuerza y el bienestar. Se destaco a la
reduccion en la produccion de ATP, por el estrés oxidativo, que influye en la funcion muscular
al reducir la energia celular. A nivel muscular se produce una reduccion en la cantidad y el
diametro de las fibras musculares, sobre todo las fibras tipo II, caracterizadas por ser de rapida

contraccion y elevada intensidad (22).

A partir de los cuarenta afios de vida se inicia progresivamente la reduccion de la masa
y fuerza muscular y se acelera la vejez. Se estima que los hombres pierden entre 0,64- 0,70%

de masa muscular y las mujeres entre 0,80- 0,90%, por otro lado, la disminucion de la fuerza
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esta entre un 3-4% en el sexo masculino y 2,5-3% en el femenino. Ademas, la calidad y la

funcién muscular se ve afectada por el reemplazo de grasa en la masa muscular. (23).

El sistema 6seo se ve alterado después de los 60 anos, a partir de esta edad se observa
que hay un decrecimiento de la densidad mineral del hueso en un estimado de 1-1,5% anual y
a los 70 afios, hay una reduccion entre un 30-40%. Los factores predisponentes para padecer
una pérdida muscular y 6sea son la poca actividad fisica, la deficiencia nutricional, las
infiltraciones de grasa, falta de vitamina D, alteraciones metabodlicas, factores genéticos,

comorbilidades, entre otros (24).

Cambios en la union neuromuscular

La estructura de la uniéon neuromuscular (UNM) esta constituida por: terminaciones
nerviomotoras presinapticas que poseen vesiculas sinapticas con acetilcolina (ACh), la
hendidura sinaptica; y la membrana postsinaptica se halla dispuesta sobre la fibra muscular,
que contiene a los receptores de acetilcolina (ACh). La correcta conduccion de impulsos
eléctricos a través de la conexion entre la neurona y el musculo facilita el adecuado

funcionamiento del sistema musculoesquelético (25).

A medida que avanza el envejecimiento el sistema neuromuscular padece un deterioro
lento y progresivo donde se pierden tanto fibras musculares como neuronas motoras, lo que
provoca denervacion muscular (26). Ademads, en investigaciones realizadas en animales y
humanos se manifiesta que en el envejecimiento hay una separacion de las uniones musculares,
sin embargo, se recalca que estos cambios pueden deberse al musculo y su tipo de actividad

26).

Asi como se ha mencionado que la unién neuromuscular es la que determina la funcion
muscular, esta también se ve relacionada con la patologia muscular. Es por esto que los cambios

de la UNM durante el envejecimiento juegan un papel importante en el deterioro del sistema
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musculoesquelético, y se ha mencionado que la denervacion muscular es un factor principal
que resulta en la sarcopenia, siendo asi que algunos autores consideran a la sarcopenia como

un “trastorno de la UNM” (27).

Sarcopenia

La sarcopenia se define como un trastorno geriatrico que se demuestra con la pérdida
progresiva de la masa y la fuerza muscular. Esta condicion puede iniciar desde la mediana edad
y ser prevalente en ciertas poblaciones con condiciones de salud fragil. Ademas, se considera

un indicador fiable de supervivencia y complicaciones en el area de la salud (28).

La prevalencia a nivel global de sarcopenia en personas de la tercera edad se puede
estimar con un porcentaje entre el 6% y 12%, y se tiene la expectativa que su impacto alcance
a alrededor de 500 millones de personas para el afio 2050. Sin embargo, la prevalencia de
sarcopenia en adultos mayores de residencias de ancianos y hospitales es mayor que en aquellos

que viven en la comunidad, debido a su estado de salud vulnerable (29).

A medida que avanza la edad, se perturba el equilibrio de proteinas propias del muisculo,
es decir, hay un desequilibrio entre anabolismo y catabolismo en la formacion de proteinas.
Estos cambios celulares a nivel muscular generan una reduccion en el tamafio y nimero de
fibras tipo II, junto con la infiltracion de tejido adiposo hacia el espacio intramuscular e
intermuscular, ademas se ha observado un menor numero de células satélite encargadas de

reemplazar y reparar las fibras musculares dafiadas (30).

De acuerdo con los criterios de la guia europea de sarcopenia, la sarcopenia probable
consiste en aquellos adultos mayores que obtienen un puntaje >4 en el cuestionario SARC-F;

junto con la presencia de baja fuerza prensil determinada mediante dinamometria (31).
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La deteccion de la sarcopenia puede realizarse a través de varios instrumentos, como la
tomografia axial computarizada, la resonancia magnética y la absorcion de rayos X de energia
dual (DXA), que son métodos de imagen que permiten cuantificar la masa muscular con mayor
precision. Sin embargo, al ser equipos altamente capacitados para su utilizacion en la practica

repercute en un elevado valor econémico o un acceso limitado (31).

Por tal motivo, la EWGSOP2, propuso utilizar el cuestionario de tamizaje denominado
SARC-F (que mide la fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras,
historial de caidas) para determinar los diversos signos de sarcopenia probable y de esta manera
potenciar la deteccion en la practica clinica. A pesar de que el cuestionario SARC-F y la fuerza
de prension manual no son instrumentos diagnosticos permiten identificar de manera répida a

los adultos mayores que poseen un alto riesgo de sarcopenia (31).

El inicio de la sarcopenia tiene efectos sobre el estado de salud de los adultos mayores,
debido a que causa disminucion de la funcion del tejido muscular, y un creciente aumento de

discapacidad, posibles caidas e indice mortalidad (31).

Factores asociados al desarrollo de sarcopenia en adultos mayores

La edad es uno de los factores sociodemograficos mas significativos de la sarcopenia,
ya que esta estrechamente relacionado con ella, a partir de los 60 afos la disminucion de la
masa muscular es mas notable. Ademas, esta afectacion se ve impulsada por otros factores
como factores fisioloégicos (mal estado nutricional), el estilo de vida (inactividad fisica) y

alteraciones hormonales (29).

Las enfermedades son comunes en la poblacion adulta mayor, que aumentan el riesgo
a desarrollar sarcopenia, ya que muchas de estas patologias limitan la movilidad del individuo,

altera la funcion mitocondrial que afectaria a la produccion de energia muscular. Estas
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modificaciones en el cuerpo humano provocan que el adulto mayor reduzca su actividad fisica

y causan la atrofia muscular y el deterioro funcional (29).

Fuerza de prension manual

La fuerza de agarre es un método eficaz, de cardcter no invasivo, con una elevada
fiabilidad para realizar la medicion de la fuerza muscular en personas de los diferentes grupos
etarios. Estas medidas son de utilidad dentro de la practica clinica como parte de una

herramienta de seguimiento para monitorear las tendencias temporales en la salud (32).

Asimismo, la fuerza de prension manual es una medida indirecta de la fuerza general
del individuo, comiinmente empleada para identificar el deterioro que tiene relacion con la
edad en funcion y fragilidad, incluso se considera un biomarcador para la sarcopenia, es por

esto que se recomienda con fines diagndsticos (33).

Utilizar esta medicion en adultos mayores nos ayuda a predecir la mortalidad ya sea por
diferentes motivos o por diversas patologias como las cardiovasculares, cancerigenas y EPOC.
Ademas, en esta poblacion es importante su evaluacion ya que existe una pérdida en la fuerza
de prension manual que esta relacionada a un mayor riesgo de fragilidad y pérdida de la funcion

(33).

En la actualizacion de la guia del EWGSOP2, se establecen puntos de corte para valorar
la fuerza de prension manual y resalta la relevancia de establecer valores distintivos para
hombres y mujeres, debido a que las mujeres presentan valores inferiores en comparacion con
los hombres. Esta diferencia se atribuye a diversos factores, como cambios hormonales durante

la menopausia, que compromete la masa muscular de la poblacién femenina (34).
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Adulto mayor y riesgo de caida

Los adultos mayores presentan diversos cambios relacionados con el proceso del
envejecimiento. Estas alteraciones impactan en el equilibrio debido a la disminucion de fuerza
y masa muscular; por esta razon, esta poblacion tiene mayor desdén a sufrir caidas. Estas caidas
pueden ocasionar dafio fisico y psicoldgico y, generalmente, desarrollan el miedo a sufrir otra

caida lo que deteriora progresivamente su estado fisico y disminuir su calidad de vida (35).

El riesgo de caidas aumenta segin el nimero de factores de riesgo que presenta el
individuo. Entre estos factores resaltan el historial de caidas, el miedo a caerse, la edad, el sexo
femenino, alteraciones visuales y auditivas, alteraciones en la salud mental (depresion y
demencia) (35). Ademas, se incluyen predictores relacionados con la movilidad como el

equilibrio, el desempefio fisico, marcha, la practica de ejercicio (36).

La interaccion de los factores o predictores descritos impactan de manera negativa en
la salud de los adultos mayores, debido a que afectan a su funcionalidad, su participacion activa,
aumenta la predisposicion a desarrollar discapacidad, fracturas, dafio cerebral, e incluso cuando
no hay dafios fisicos se ve afectado el estado de salud mental. Ademas, las caidas suponen una
carga econdmica significativa para el adulto mayor y su familia, por los costos de tratamiento

y posteriores cuidados (37).

Adulto mayor y nivel de dependencia

El envejecimiento ha generado un aumento en la prevalencia global de la dependencia
en adultos mayores, lo que impacta en el entorno familiar, la comunidad y el sistema de salud
publica. Esta condicion se refiere a la discapacidad funcional que se evidencia en la restriccion
para realizar diversas actividades de la vida diaria, tanto basicas como instrumentales. Como
resultado, se disminuye la autonomia de los individuos, lo que incrementa su vulnerabilidad y

el riesgo de suftir alteraciones cognitivas y dafios fisicos (38).
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Dentro de los indicadores mas confiables para determinar la independencia funcional
de un adulto mayor se encuentran las AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria),
estas se refieren a tareas domésticas, utilizar el transporte publico, administrar el dinero, entre
otras. Estas actividades nos permiten identificar el nivel de capacidad funcional que posee la

persona (39) .

Diferentes factores se relacionan con la discapacidad funcional en actividades
cotidianas en esta poblacion, como la edad, sexo femenino, analfabetismo, nivel
socioeconomico bajo, multimorbilidad, problemas de salud mental, baja actividad fisica,

historial de caidas y hospitalizaciones, vivir solo o con familia de ntimero reducido (38).

Sin embargo, durante el envejecimiento se puede contrarrestar o disminuir la gravedad
de esta condicion de manera progresiva, por lo que es indispensable poder identificar cuales
son los factores que estan provocando la pérdida de la autonomia. Realizar este analisis permite
desarrollar estrategias que permitan abordar las diferentes causas que puedan ser modificables

e incrementar la calidad de vida del adulto mayor (40).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Diseiio y tipo de Investigacion
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, alcance

descriptivo-correlacional y corte transversal.

Fue no experimental porque no se realizd ninguna intervencion activa en los
participantes; Unicamente se observaron y analizaron en su contexto natural (41) . El corte
transversal permitio obtener la informacion en un inico momento (42), mientras que el alcance
descriptivo-correlacional posibilitd caracterizar a la poblacion y determinar la relacion entre
el riesgo de sarcopenia, la fuerza de prension manual, el riesgo de caida y el nivel de

dependencia (43).

Meétodos
Se utilizé el método deductivo, que permitié partir del conocimiento cientifico
existente para analizar la relacion entre las variables estudiadas y comprobar la hipotesis

planteada (44).

Asimismo, se empled el método bibliografico, mediante la revision de literatura
cientifica actual y documentos especializados que sirvieron de fundamento para el desarrollo

del marco teorico y metodologico (45).

Técnicas

Para la recopilacion de la informacion se emplearon las siguientes técnicas:

o Encuesta, mediante la aplicacion de la ficha de datos generales.
o Evaluacion funcional mediante el cuestionario SARC-F.
e Dinamometria para medir la fuerza de prensiéon manual.

e Observacion directa durante la aplicacion del test Timed Up and Go y la escala de
Lawton y Brody.
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Instrumentos
Ficha de datos generales: instrumento que permitid caracterizar a los sujetos de

estudio de acuerdo a edad, sexo, etnia y comorbilidades.

Guia EWGSOP2: Esta guia delimita criterios y herramientas claras para definir y
caracterizar la sarcopenia en la practica clinica y en poblaciones de investigacion. El

EWGSOP2 recomienda el uso del cuestionario SARC-F para identificar el riesgo de sarcopenia

(46).

SARC-F: Es una herramienta de uso facil, que sirve como medio de deteccion de
personas con riesgo de sarcopenia; esta escala incluye 5 componentes tales como: fuerza,
asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras e historial de caidas. La
puntuacion de cada item es de 0 a 2 y el resultado total puede ir de 0 a 10, lo que un puntaje >4

es sugestivo de riesgo de sarcopenia (47).

Validacion: Se ha establecido que el cuestionario SARC-F es un instrumento valido y
fiable para el uso en la deteccion de sarcopenia en adultos mayores. De acuerdo con la
adaptacion transcultural y validacion de la version portuguesa realizada por Boteta-Gomes et
al., el cuestionario demostr6 una consistencia interna adecuada (o de Cronbach= 0,82), lo que
coincide con la validacion espafiola (a de Cronbach=0,78), rumana (o de Cronbach=0,76) y
polaca (a de Cronbach=0,7). Asimismo, la fiabilidad test-retest fue entre sustancial a excelente
(puntuacion total de ICC=0,89) y la fiabilidad entre los evaluadores fue excelente con un valor

de ICC de 0,96 (47).

Dinamometro “Camry”: Es una herramienta de uso facil y portatil que permite
evaluar la fuerza de agarre. El dinamometro Camry es un instrumento digital mas econémico

y de menor peso que el dinamometro hidraulico (48).
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Validacién: Se ha determinado que el dinamdmetro Camry es un instrumento con alta
fiabilidad y validez por lo que resulta 1til para medir la fuerza manual. Respecto a su fiabilidad
Sanchez-Aranda et al., demostraron una fiabilidad excelente de test-retest con un error
sistematico medio <0,01 + 0,49 kg para el dinamometro nuevo. Por otro lado, se evidencio una
adecuada validacion concurrente con un error sistematico medio de -0,21 + 0,35 kg, lo cual

corrobora su fiabilidad y validez (48).

Test Timed Up and Go: Es una prueba sencilla que evalua la marcha, movilidad
funcional y el equilibrio, estd recomendada para identificar el riesgo de caidas en adultos
mayores. La prueba se mide con crondmetro y se realiza a través de la integracion de diferentes
tareas como levantarse, caminar como lo hace normalmente, girar alrededor de un cono y
caminar de regreso a sentarse, finalmente se clasifica el resultado (Normal <10 segundos;

Riesgo leve de caida 11 a 20 segundos; Alto riesgo de caida >20 segundos) (49).

Validacion: El test ha demostrado ser una herramienta confiable y valida para la
valoracion del riesgo de caida en adultos mayores. En relacion a la confiabilidad del
instrumento, Ugarte y Vargas citaron una alta confiabilidad test-retest (ICC entre 0,80 y 0,99).
En su estudio, se realizé un analisis mediante la curva ROC y se consider6é un tiempo de 9
segundos como punto de corte para la muestra total, con una sensibilidad de 0,62 y una
especificidad de 0,54, lo que evidencia que el instrumento permite identificar el riesgo de

caidas (49).

Escala de Lawton y Brody: Este instrumento permite medir el nivel de independencia
y evaluar parametros en adultos mayores que viven en comunidad. Consta de 8 items como:
habilidad de usar el teléfono, realizar compras, preparacion de alimentos, lavar ropa,

quehaceres domésticos, utilizar el transporte publico, administrar la automedicacion y las
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finanzas. Las respuestas se puntiian como 0 (no puede realizar o puede actuar parcialmente) o

1 (puede actuar) (50).

Para la interpretacion de los resultados se utilizo la Escala de Lawton y Brody,
establecida por la Direccion de la Poblacion Adulta Mayor del Ministerio de Inclusion
Econémica y Social (MIES), donde el puntaje total para mujeres es de 0 a 8 y para hombres es
de 0 a 5. En las mujeres, se valora como dependencia total de 0-1 punto, severa de 2-3 puntos,
moderada de 4-5 puntos, ligera de 6-7 puntos y autébnomo con 8 puntos; por el contrario, en
hombres la dependencia total se puntia con un valor de 0, severa con 1 punto, moderada de 2-

3 puntos, ligera con 4 puntos y autébnomo con 5 puntos (51).

Validacion: La escala de Lawton y Brody ha mostrado ser una herramienta valida y
confiable para evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria. De acuerdo con la
revision sistematica elaborada por Kelbling et al., la escala cuenta con una amplia evidencia
que respalda sus propiedades psicométricas, demostrando una excelente fiabilidad, validez de
constructo y consistencia interna, con valores de a de Cronbach hasta 0,94, ademas de una
validez de criterio moderada. Los estudios revisados sustentan su solidez psicométrica, ya que

reportaron coeficientes intraclase mayores a 0,90 (52).
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Preguntas de investigacion

(Cuales son las caracteristicas de los adultos mayores del centro gerontoldgico

diurno de Ibarra?

e ,;Cual es el riesgo de sarcopenia y la fuerza de prension manual en los adultos
mayores de la poblacion a evaluar?

e ;Cual es el riesgo de caida y el nivel de dependencia que presentan los adultos
mayores?

e ,;Cual es la relacion del riesgo de sarcopenia con la fuerza prensil, el riesgo de

caida y el nivel de dependencia?

Hipotesis de investigacion
Hipétesis alternativa: Existe diferencias estadisticamente significativas en la fuerza

de prension manual entre los adultos mayores con bajo y alto riesgo de sarcopenia.

Hipétesis nula: No existe diferencias estadisticamente significativas en la fuerza de

prension manual entre los adultos mayores con bajo y alto riesgo de sarcopenia.

Hipotesis alternativa: Existe una asociacion estadisticamente significativa del riesgo
de sarcopenia con el riesgo de caida y con el nivel de dependencia en los adultos mayores

evaluados.

Hipoétesis nula: No existe una asociacion estadisticamente significativa del riesgo de
sarcopenia con el riesgo de caida y con el nivel de dependencia en los adultos mayores

evaluados.
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Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 58 adultos mayores pertenecientes al Centro
Gerontoldgico Diurno Juan Pablo II de la ciudad de Ibarra. Debido al tamafio de la poblacion
accesible, se considero la totalidad de sus integrantes. Los 58 adultos mayores cumplieron

con los criterios de elegibilidad establecidos y fueron incluidos en el estudio.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio

Criterios de Inclusion.

Adultos mayores beneficiarios del Centro Gerontolégico Diurno Juan Pablo II.

Firma del consentimiento informado.

Capacidad para comunicarse y comprender instrucciones basicas.

Adultos mayores con condicion de movilidad ambulatoria.

Asistencia continua al centro.

Criterios de exclusion.

Inmovilidad prolongada.

Deterioro cognitivo.

Enfermedades cronicas neurodegenerativas.

Enfermedades musculo-esqueléticas, que impidan realizar las evaluaciones.
ECV (enfermedades cerebrovasculares)

TCE (trauma craneoencefalico)

Cancer en etapas avanzadas o enfermedad terminal.
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Procedimiento
Se obtuvo la autorizacién del Centro Gerontologico Diurno Juan Pablo II para el desarrollo
de la investigacion. Posteriormente se socializo el estudio con los adultos mayores, se explico

el objetivo de la investigacion y se solicito la firma del consentimiento informado.

Una vez aceptada la participacion, se aplico la ficha de datos generales y posteriormente se
realizaron, en el siguiente orden, el cuestionario SARC-F, la evaluacion de la fuerza de
prension manual mediante dinamometria, el test Timed Up and Go y la escala de Lawton y
Brody; durante todo el proceso se brindaron las explicaciones necesarias para garantizar la

correcta aplicacion de los instrumentos.

Analisis de datos

Los datos fueron registrados inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente procesados
mediante el programa IBM SPSS Statistics 27. Se realizé un analisis descriptivo utilizando
frecuencias, porcentajes, medias, desviacion estdndar, valores minimos y maximos. Para

determinar la normalidad de las variables cuantitativas se aplic6 la prueba de Shapiro-Wilk.

Debido a que la fuerza de prension manual no present6 una distribucion normal, se utilizo la
prueba de U de Mann-Whitney para comparar su relacion entre los grupos del riesgo de
sarcopenia. Para analizar la asociacion entre el riesgo de sarcopenia y riesgo de caida se
empleo la prueba de chi-cuadrado de Pearson; mientras que, para el nivel de dependencia se
utilizo la prueba exacta Fisher-Freeman-Halton, porque no se cumplieron los supuestos de la
prueba chi-cuadrado. Como medida de magnitud de la asociacion de las variables categoricas

se utilizd V de Cramer. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p< 0,05.
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Marco Legal y Etico
Esta investigacion esta basada segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, la

Declaracion de Helsinki y la Ley Organica 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 alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir (61).

El Estado garantizard 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 atenciéon 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 (61).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y economica,
y proteccion violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad (61).

Art. 37. — “El estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:”

1. “La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas” (61)
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2. “El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones™ (61) .
3. “Lajubilacién universal” (61) .
4. “Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos™ (61) .
5. “Exenciones en el régimen tributario” (61) .
6. “Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley” (61) .
7. “Elacceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion
y consentimiento” (61).
Ley Organica de Salud
Art. 207.- La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizaré orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion
a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las

medicinas tradicionales y alternativas (62).

Art. 208.- “La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada y
controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los organismos
competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento

informado y por escrito, respetando la confidencialidad™ (62).

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029

Objetivo 1.- “Mejorar el bienestar social y calidad de vida de la poblacion, para

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de desigualdades™ (63) .
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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” (63).

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™ (63).

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
(63).

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” (63).

d. “Promover la formacion continua de los profesionales de la salud” (63).

e. “Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la
incorporacion de servicios de la medicina tradicional y comunitaria™ (63).

Objetivo 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”
(63)

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”

Estrategias:
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a. “Implementar programas de actividad fisica, para incentivar la participacion
comunitaria y mejorar la salud fisica y mental de los ciudadanos™ (63).

b. “Optimizar y rehabilitar la infraestructura deportiva a nivel nacional, para
asegurar acceso a instalaciones de calidad para toda la poblacién™ (63).

c. “Fomentar la descentralizacion 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”
(63).

d. “Optimizar los programas de alto rendimiento mediante la implementacion de
procesos avanzados de seleccion, evaluacion y seguimiento de deportistas,
utilizando tecnologia de ultima generacion para andlisis de desempefio y
prevencion de lesiones™ (63).

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” (63).

Declaracion de Helsinki 2024

Los principios propuestos aseguran que el estudio se realice con responsabilidad,
integridad y compromiso con los derechos humanos (64).

6. “Lainvestigacion médica que involucra participantes humanos esta sujeta a normas
éticas que promueven y garantizan el respeto por todos los participantes y protegen su salud

y sus derechos” (64).
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“Dado que la investigacion médica se desarrolla en un contexto de diversas
desigualdades estructurales, los investigadores deben considerar cuidadosamente como se

distribuyen los beneficios, los riesgos y las cargas™ (64).

“Es fundamental establecer una comunicaciéon efectiva con los participantes
potenciales y actuales, asi como con sus comunidades, antes, durante y después de la
investigacion médica. Los investigadores deben permitir que estos participantes, junto con
sus comunidades, compartan sus prioridades y valores; participen en el disefio, la
implementacion y otras actividades relevantes de la investigacion; y contribuyan a la
comprension y difusion de los resultados” (64).

7. “El propésito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas y, en ultima instancia,
promover la salud individual y ptblica™ (64).

21. La investigacion con participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente so6lidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir conocimientos
confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion. La investigacion debe
cefiirse a los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes relevantes de informaciéon y
experimentos adecuados de laboratorio y con animales, segun corresponda (64).

22. “El disefio y la realizacion de toda investigacion médica con participantes
humanos deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion™ (64).

25. El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la

autonomia individual. La participaciéon de personas capaces de dar su consentimiento
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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 (64).

26. En la investigacion médica que involucra a participantes humanos capaces de dar
su consentimiento informado, cada participante potencial debe ser informado adecuadamente
en un lenguaje sencillo sobre los objetivos, los métodos, los beneficios previstos y los
posibles riesgos y cargas, las cualificaciones del investigador, las fuentes de financiacion,
cualquier posible conflicto de intereses, las disposiciones para proteger la privacidad y la
confidencialidad, los incentivos para los participantes, las disposiciones para tratar y/o
compensar a los participantes que resulten perjudicados como consecuencia de su
participacion, y cualquier otro aspecto relevante de la investigacion (64).

Consentimiento Informado

Para la presente investigacion se realizd la socializacion del consentimiento
informado a las personas que forman parte de la poblacion de estudio, con el objetivo de
asegurar su participacion voluntaria. Se llevd a cabo una explicacion clara y breve sobre la
aplicacion de cada uno de los instrumentos que se utilizaron, los posibles riesgos y beneficios.

Una vez firmado el consentimiento se reitera a la persona que su participacion es
voluntaria y que no repercute con ninguna accion legal en caso de querer retirarse de la

investigacion, esto con el fin de garantizar la confianza con la persona.



44

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun edad, sexo biologico, etnia y patologias de base

N=58
Caracteristicas
Edad
Media 80,3+7,1
Minimo 65
Maximo 96

Sexo Biolégico

Frecuencia Porcentaje
Femenino 34 58,6%
Masculino 24 41,4%
Etnia
Mestizo 49 84,5%
Indigena 1 1,7%
Afrodescendiente 8 13,8%
Patologias de Base
Enfermedades Cardiometabdlicas 38 65,5%
Enfermedades Musculoesqueléticas 11 19,0%
Enfermedades Genitourinarias 7 12,1%
Otras 2 3,4%

+: desviacion estandar

La siguiente tabla nos muestra que la caracterizacion de la poblacion de estudio
present6 una edad media de 80,3+7,1 afos. La edad minima que se registr6 fue de 65 afos y
la maxima fue de 96 afios, esto evidencia que en la poblacion de adultos mayores predomina

la edad avanzada. Los datos se relacionan con el estudio denominado “Sarcopenia en los
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adultos mayores de edad avanzada en la capital de Brasil: prevalencia y factores de riesgo

asociados”, donde la investigacion se realizé en 399 adultos mayores de 80 afios o mas (65).

En relacion con el sexo biologico, predominé el femenino con el 58,6%, mientras que
el masculino corresponde al 41,4%. Los datos coinciden con el estudio “Diferencias de sexo
en el impacto de la sarcopenia en las caidas en adultos mayores coreanos que viven en la
comunidad”, realizado en Corea del Sur, donde también se evidencié que el 52,3% de los

participantes eran mujeres, y el 47,7% eran hombres (66).

Respecto a la etnia, la mayoria de la poblacion (84,5%) se identific6 como mestizo,
el 13,8% fueron afrodescendientes, y, por ultimo, el 1,7% de la poblacién se identifico como
indigena. Los datos coinciden con la investigacion de Rivadeneira et al., denominada “Un
modelo multidimensional de envejecimiento saludable: propuesta y evaluacion de
determinantes basados en una encuesta poblacional en Ecuador”, que utilizo la base de datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Bienestar del Adulto Mayor, 2010, donde se evidencid

que el 56% de su muestra equivale a la etnia mestiza (67).

En cuanto a la distribucién de la poblacion segun las patologias de base, se encontrd
que las més frecuentes fueron las enfermedades cardiometabolicas (65,5%); continuadas por
las musculoesqueléeticas (19,0%), luego por las genitourinarias (12,1%), y por ultimo otras
enfermedades (3,4%). Los datos coinciden con la investigacion realizada en China por Sun
et al., denominada “Asociacion de la multimorbilidad y sus patrones con la posible
sarcopenia incidente en adultos de mediana edad y mayores: resultados de un estudio de
cohorte prospectivo nacional en China”, estudio en el que se menciona que el 69,0%

corresponde a hipertension (68).
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Tabla 4.

Riesgo de Sarcopenia segun el Test SARC-F en los adultos mayores

N=58

Riesgo de sarcopenia Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo de sarcopenia 38 65,5%
Alto riesgo de sarcopenia 20 34,5%

La siguiente tabla presenta la evaluacion del riesgo de sarcopenia: la poblacion que
presenta bajo riesgo equivale al 65,5%, mientras que el 34,5% present6 a alto riesgo. Si bien
el bajo riesgo fue mas frecuente en la poblacion de estudio, cabe sefialar que uno de cada tres

adultos mayores se encontr6 en alto riesgo de sarcopenia.

Los datos coinciden con el estudio de Abril-Ulloa et al., titulado “Factores asociados
con el riesgo de sarcopenia en adultos mayores en Cuenca, Ecuador”, donde también

predomino el grupo de bajo riesgo de sarcopenia con el 71,4% (69).
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Tabla S.

Distribucion de la fuerza prensil en mano dominante y no dominante en los adultos
mayores segun sexo biologico

Sexo Mano dominante = Mano no dominante  Min. - Max.  Min. - Max.
Bioldgico " (kg), X(¥) (kg), X(¥) Dominante No dominante
Femenino 34 16,1+5,0 kg 15,3+5,1 kg 7,5-259kg 8,1-258kg
Masculino 24 25,2+8,4 kg 24,0+6,5 kg 7,1-39,6 kg 9,5-34,7kg

x: media; +: desviacion estandar; min: valor minimo, max: valor maximo

La tabla muestra la evaluacion de prensiéon manual de la mano dominante y la mano
no dominante segin sexo biologico. En el sexo femenino, la fuerza media fue de 16,1£5,0
kg, con un minimo de 7,5 kg, un maximo de 25,9 kg de fuerza en la mano dominante.
Mientras que, en la mano no dominante la fuerza media fue de 15,3+5,1 kg, el minimo de 8,1

kg y el maximo de 25,8 kg de fuerza.

El sexo masculino, obtuvo una fuerza media de 25,2+8,4 kg, un minimo de 7,1 kg, un
maximo de 39,6 kg para la mano dominante. Por otro lado, en la mano no dominante la fuerza

media fue de 24,0+6,5 kg, el minimo de 9,5 kg y el maximo de 34,7 kg de fuerza.

Los datos concuerdan con la informacion del estudio “Valores de referencia y factores
asociados con la fuerza de agarre manual en adultos mayores que viven en el sureste de
Polonia”, donde menciona que el promedio de la fuerza de prension manual en la mano
dominante para mujeres fue de 16,91 kg de fuerza y para hombres fue de 26,19 kg de fuerza,
estos datos indican al igual que nuestro estudio que, el sexo masculino presenta una media
de fuerza mayor en la mano dominante, en comparacion con la media de fuerza del sexo

femenino (70).
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Con respecto mano no dominante, los datos se relacionan con el estudio de Budhoo
et al., denominado “Valores normativos de fuerza de la mano para la poblacion adulta sana
de Trinidad y Tobago y comparacion con datos internacionales™, donde se evidencid que la
fuerza media en la mano no dominante fue de 12,0+5,6 kg para el sexo femenino, y 23,1+10,7
kg para el masculino, de manera similar a lo registrado en nuestro estudio el sexo masculino

presentd una fuerza mayor que el femenino (71).
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Tabla 6.

Riesgo de caida segun el Test Timed up and go en los adultos mayores

N=58

Riesgo de caida Frecuencia Porcentaje
Normal 33 56,9%
Riesgo Leve de caida 17 29,3%
Alto Riesgo de caida 8 13,8%

Los resultados obtenidos muestran que el 56,9% de adultos mayores no presentaron

riesgo de caida, sin embargo, el 29,3% reflejo leve riesgo de caida, y el 13,8% un alto riesgo.

Los resultados coinciden con el estudio realizado en Chile, denominado “Sensibilidad
y especificidad de la prueba Timed Up and Go. Tiempos de corte y edad en adultos mayores”
por Ugarte et al., donde también se evidencia que gran parte de la poblacion (58,9%),

tampoco presento riesgo de caidas (72).
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Tabla 7.

Nivel de dependencia segun la escala de Lawton & Brody

N=58

Nivel de dependencia Frecuencia Porcentaje
Dependencia total 2 3,4%
Dependencia grave 4 6,9%
Dependencia moderada 11 19,0%
Dependencia ligera 6 10,3%
Autéonomo 35 60,3%

La evaluacion del nivel de dependencia, indica que la mayoria de los adultos mayores
presentan autonomia con un 60,3%. Entre la poblacion que presentd algun grado de
dependencia se observo que el 19,0% reflejé una dependencia moderada, seguida de la
dependencia ligera con un 10,3%, la dependencia grave con 6,9%, y, por ultimo, la

dependencia total con un 3,4%.

Los datos concuerdan con el estudio realizado por Barbosa et al., denominado ““Perfil
de dependencia de la poblacion de edad avanzada de una unidad de salud familiar en el norte
de Portugal”, el cual también evidencié que predomina la autonomia en las actividades

instrumentales de la vida diaria con un 75,0% (60).
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Tabla 8.

Relacion entre el riesgo de sarcopenia con la fuerza prensil, riesgo de caida y nivel de
dependencia

Variable Bajo riesgo de sarcopenia  Alto riesgo de sarcopenia p
Fuerza prensil Md (P25-P75), kg Md (P25-P75), kg

Mano dominante 22,1 (15,-25,9) 14,8 (12,2-22.5) 0,019
Mano no dominante 19,8 (15,2-25,7) 15,1 (10,7-23,3) 0,051
Riesgo de caida f (%) f (%) <0,001
Normal 26 (68,4%) 7 (35,0%)

Riesgo leve de caida 12(31,6%) 5(25,0%)

Alto riesgo de caida 0 (0,0%) 8 (40,0%)

Nivel de dependencia f (%) f (%) 0,018
Dependencia total 0 (0,0%) 2 (10,0%)

Dependencia grave 2 (5,3%) 2 (10,0%)

Dependencia moderada 4(10,5%) 7 (35,0%)

Dependencia ligera 5(13,2%) 1 (5,0%)

Autéonomo 27 (71,1%) 8 (40,0%)

Md: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75, f: frecuencia,; %: porcentaje para
riesgo de sarcopenia. Se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney para la fuerza prensil;
chi-cuadrado de Pearson (V de Cramer= 0,557) para el riesgo de caida,; por ultimo, para
el nivel de dependencia la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (V de Cramer=
0,441).

La tabla muestra como se relaciona el riesgo de sarcopenia con las variables de
interés. Con respecto a la fuerza prensil, se observo que la poblacion de estudio con bajo
riesgo obtuvo una mediana mas alta de fuerza en la mano dominante (22,1 kg; P25-P75: 15,-
25,9kg), en comparacidon con quienes que presentaron alto riesgo de sarcopenia (14,8 kg;
P25-P75:12,2-22,5kg), esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,019). De igual
manera, en la mano no dominante se observo una mediana mayor para el grupo de bajo riesgo
(19,8 kg; P25-P75: 15,2-25,7 kg), mientras que para el grupo de alto riesgo la mediana fue

menor (15,1 kg; P25-P75: 10,7-23,3 kg). Sin embargo, en este caso la diferencia no llegé a
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ser estadisticamente significativa (p= 0,051). El resultado obtenido concuerda con el estudio
realizado por Tay et al., denominado “Comparacion de la puntuacion SARC-F con la fuerza
de agarre manual para la deteccion de posible sarcopenia en adultos mayores que viven en la
comunidad: un estudio transversal multicéntrico en Malasia”, donde se evidencid que la
fuerza de prension manual también fue significativamente menor en el grupo de alto riesgo

de sarcopenia (73).

En relacion con el riesgo de caida, entre los adultos con bajo riesgo de sarcopenia,
predomino la condicién normal (68,4%), es decir, sin riesgo de caida, seguida de riesgo leve
(31,6%); no se registraron casos de alto riesgo de caida. Por el contrario, en el grupo de alto
riesgo de sarcopenia, la mayoria de adultos mayores presentaron alto riesgo de caida (40,0%),
seguido de la categoria normal (35,0%), y por ultimo del riesgo leve (25,0%). Se identific
una relacion significativa entre el riesgo de sarcopenia y el riesgo de caida (p < 0,001; V de

Cramer= 0,557).

Respecto a la asociacion entre riesgo de sarcopenia y nivel de dependencia, se observo
que la autonomia fue mas frecuente en el grupo de bajo riesgo de sarcopenia (71,1%) que en
el grupo de alto riesgo de sarcopenia (40,0%). De igual manera, el grupo de bajo riesgo
predominé dentro de la dependencia ligera, con un 13,2%, frente al 5,0% del grupo de alto
riesgo. La dependencia moderada fue menor en el grupo de bajo riesgo (10,5%) que en el de
alto riesgo (35,0%). Por otro lado, la dependencia grave represent6 un 5,3% en el grupo de
bajo riesgo y un 10,0% en el de alto riesgo, mientras que la dependencia total solo se presentd
en el grupo de alto riesgo con un 10,0%. Se evidencié una asociacion estadisticamente

significativa (p= 0,018; V de Cramer= 0,441).
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Los datos reportados en cuanto al riesgo de caida y nivel de dependencia por
Marincolo et al., en su estudio “Tres definiciones de sarcopenia probable y su asociacion con
caidas y discapacidad funcional en adultos mayores que viven en la comunidad”, muestran
una tendencia similar, dado que se establecid que existia una asociacidon estadisticamente
significativa (p <0,001), ya que el 60,0% de la poblacion que presentd una puntuacion >4 en
el test SARC-F habia presentado caidas durante los ultimos 12 meses. Por otro lado, se
encontrd concordancia con respecto a la asociacion estadisticamente significativa (p <
0,001), debido a que se evidencid que la discapacidad en las actividades instrumentales de la

vida diaria se present6 en el 75,8% de la poblacion con puntaje SARC-F >4 (31).
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Respuestas a las preguntas de investigacion
.Cuales son las caracteristicas de los adultos mayores del centro gerontolégico diurno

de Ibarra?

La caracterizacion de la poblacion de estudio indica que, la edad media entre los
participantes fue de 80,3 afios, con una desviacion estandar de 7,1 afios, el valor minimo fue
de 65 afios y el maximo de 96 afios. Respecto al sexo bioldgico, se observo que el 58,6%
corresponde al sexo femenino y el 41,4% al masculino. En cuanto a la etnia, predomino el
mestizaje con 84,5%, seguido de la poblacion afrodescendiente con un 13,8%, y finalmente
la indigena con un 1,7%. Finalmente, la variable patologias de base evidencia que el 65,5%
de la poblacion presenta enfermedades cardiometabolicas, continuada del 19,0% para las
musculoesqueléticas, el 12,1% corresponde a las genitourinarias, y por ultimo el 3,4%

equivale a otras enfermedades.

.Cual es el valor del riesgo de sarcopenia y de la fuerza de prension manual en los

adultos mayores de la poblacion a evaluar?

El riesgo de sarcopenia en la poblacion evaluada fue del 65,5% para bajo riesgo de
sarcopenia y el 34,5% para alto riesgo. Ademas, para la fuerza prensil se obtuvo valores para
la mano dominante y no dominante segtn el sexo bioldgico. En la mano dominante para el
sexo femenino, la fuerza media fue de 16,1 kg, con una desviacion estandar de 5,0 kg, con
un valor minimo de 7,5 kg, y un méaximo de 25,9 kg, y para la mano no dominante se
evidencid una media de 15,3 kg, con una desviacion estandar de 5,1 kg, el valor minimo fue
de 8,1 kg y el maximo de 25,8 kg de fuerza. Respecto a la fuerza prensil en el sexo masculino,

en la mano dominante se obtuvo una media de 25,2 kg, con una desviacion estandar de 6,5
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kg, el valor minimo fue de 7,1 kg, y el maximo de 39,6 kg, mientras que en la mano no
dominante la media fue de 24,0 kg, con una desviacion estandar de 6,5 kg, la fuerza minima

fue de 9,5 kg y la maxima de 34,7 kg.

.Cual es el riesgo de caida y el nivel de dependencia que presentan los adultos mayores?

Respecto al riesgo de caida en los adultos mayores, se observo que el 56,9% no
presentan riesgo, el 29,3% tuvo riesgo leve y el 13,8% alto riesgo de caida. Por otro lado, el
nivel de dependencia evidencio a la autonomia (60,3%) como mas frecuente, mientras que
los diferentes grados de dependencia se dividieron en dependencia moderada (19,0%), ligera

(10,3%), grave (6,9%) y total (3,4%).

Cual es la relacion del riesgo de sarcopenia con la fuerza prensil, el riesgo de caida y

el nivel de dependencia?

Los resultados mostraron que el riesgo de sarcopenia se relaciona de manera
significativa con la fuerza prensil de la mano dominante, lo que evidencia diferencias
estadisticamente significativas y se asocia significativamente con el riesgo de caida y el nivel
de dependencia. En relacion con la fuerza prensil los adultos mayores con bajo riesgo de
sarcopenia presentaron una mayor mediana de fuerza prensil en la mano dominante (22,1 kg)
en comparacion con los de alto riesgo (14,8 kg), la diferencia fue estadisticamente
significativa (p = 0,019). En la mano no dominante también se observé que la mediana de
fuerza prensil fue mayor para el grupo de bajo riesgo (19,8 kg) y menor para el de alto riesgo

(15,1 kg), sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p= 0,051).

De acuerdo con el riesgo de caida, el 68,4% de la poblacion con bajo riesgo de

sarcopenia no presento riesgo de caida, el 31,6% presentd riesgo leve y no hubo adultos
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mayores con alto riesgo de caida dentro de este grupo. Dentro del grupo de alto riesgo de
sarcopenia se evidencio que el 40,0% de la poblacion presenta alto riesgo de caida, el 35,0%
estd dentro de la categoria normal y el 25,0% corresponde a riesgo leve de caida. Esta
asociacion es significativa entre las variables riesgo de sarcopenia y riesgo de caida (p <

0,001; V de Cramer= 0,557).

Con respecto al nivel de dependencia, la mayoria de la poblacion en el grupo de bajo
riesgo de sarcopenia presentd autonomia con un 71,1%, seguida de la dependencia ligera con
el 13,2%, la moderada con un 10,5%, la grave con el 5,3% y no se reportaron casos de
dependencia total en este grupo. Para el grupo de alto riesgo de sarcopenia, el 40,0%
corresponde a adultos mayores con autonomia, el 35,0% presenta dependencia moderada, las
categorias de dependencia total y grave obtuvieron un 10% cada una, y por tltimo el 5,0%

present6 dependencia ligera.

En cuanto a las hipdtesis planteadas, se rechaz6 la hipotesis nula para la fuerza prensil
de la mano dominante (p= 0,019), pero no para la fuerza prensil de la mano no dominante
(p= 0,051). En el caso del riesgo de caida (p < 0,001; V de Cramer= 0,557) y del nivel de
dependencia (p=0,018; V de Cramer= 0,441), se rechazo la hipotesis nula, encontrando una

asociacion significativa con el riesgo de sarcopenia.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblacion demuestra que, la media de edad fue de 80 afios,
con predominio de sexo biologico femenino, etnia mestiza y enfermedades
cardiometabolicas dentro de las patologias de base.

Con respecto a la valoracion del riesgo de sarcopenia, se encontrd que la mayoria de
adultos mayores present6 bajo riesgo de sarcopenia. En cuanto a la fuerza de prension
manual, tanto en la mano dominante como en la no dominante los hombres
presentaron una media de fuerza mayor que las mujeres.

La evaluacion del riesgo de caida evidencid que la mayoria de la poblacion se
encuentra dentro de los valores normales, lo que indica que no presenta riesgo de
caidas. En cuanto al nivel de dependencia, se evidencid que la mayoria de adultos
mayores presentan autonomia.

Se determind la relacion del riesgo de sarcopenia con la fuerza de prension manual,
el riesgo de caida y el nivel de dependencia. La poblacion con un bajo riesgo de
sarcopenia presentd una mediana mas alta de fuerza prensil en comparacion con los
del alto riesgo, tanto para mano dominante como no dominante, sin embargo, solo en
la mano dominante se evidencio que la diferencia fue estadisticamente significativa.
Asimismo, se observd una asociacion estadisticamente significativa del riesgo de

sarcopenia con el riesgo de caida y el nivel de dependencia.
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RECOMENDACIONES

Implementar en el Centro Gerontolégico Diurno Juan Pablo II evaluaciones
periddicas del riesgo de sarcopenia, fuerza de prension manual, riesgo de caida y nivel
de dependencia, para identificar algin cambio significativo que afecten la vida de los
adultos mayores para lograr una deteccion temprana de sarcopenia.

Motivar al personal del centro a disefar programas que incluyan fortalecimiento
muscular progresivo, ejercicios de equilibrio, entrenamiento de la marcha y
actividades que promuevan la autonomia de los adultos mayores.

Fomentar actividades que estén dirigidas a conservar la autonomia, otorgando
prioridad a quienes presentan alto riesgo de sarcopenia y algun tipo de dependencia,
con el objetivo de mantener su capacidad para realizar actividades instrumentales de

la vida diaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de la aprobacion del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f“""’u,

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H “_._A..
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FEDS

iuE i o mccom Ibarra-Ecuador o coe®

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 actten 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 construccion de soluciones
para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen de
desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna 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, sefala: “El Estado reconoce a las universidades y
escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y
organica, acorde a los principios establecidos en la Constitucion de la Republica

Lol

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 Integracion 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 Integracion 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, senala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacién 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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“Sintomas respiratorios asociados
al uso de cigarrillos electronicos, en asEores ERdata MSe. Cristian
11 estudiantes de la FCCSS, de la 5 MSc. Verénica Celi -
Universidad Técnica del Norte, Nataly Mishell Torres
2025-2026"

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: sefala: “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 Integracién 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 aprobacién 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 Integracion 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 | DRECTOR | ASESOR
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REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador
"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 _
2 transito del canton ibarra, periodo ggaa::fécglc;ova MSc. Verénica Celi .'\If‘osr:e'f"suan
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
% lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacén 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 funcién
7 sexual, en mujeres segun su indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verénica
de masa corporal, |ESS-Ibarra, | Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
s 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
habitos sedentarios en 2 5 3
d < Torres Velastegui | MSc. Ronnie MSc. Veronica
10 adolescentes de la  Unidad : G 5
Educativa Jacinto  Collahuazo, Emily Abigail Paredes Potosi
Otavalo, 2025-2026."
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uso de cigarrillos electrénicos, en
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MSc. Cristian
Torres

Véasconez Endara

Nataly Mishell MSc. Verénica Celi

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

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion 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 Médulo de Registro de Titulos, habilitado en el portafolio
administrativo, se ingrese en el modulo de titulacion, a los sefiores
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 Resolucion 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.

. 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

do electrsnicanente p
PAOLA ESTEFANIA

Abg. Paola E. Alarcén Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)
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Anexo 3. Revision del Abstract

REPUBLICA DEL ECUADOR viimg‘
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE fA %
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H l;r‘li.lg
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” » Ai
ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric musculoskeletal condition characterized by a progressive decline
in muscle strength and mass, which can negatively affect functional capacity and
independence in older adults. The aim of this study was to examine the relationship
between sarcopenia risk, handgrip strength, fall risk, and level of dependence among older
adults in Ibarra in 2026. A quantitative approach was employed using a non-experimental,
cross-sectional, descriptive-correlational design. The study included 58 older adults from
the city of Ibarra. Data were collected using a general information questionnaire, the
SARC-F questionnaire, bilateral handgrip dynamometry, the Timed Up and Go test, and
the Lawton and Brody Scale. Statistical analyses were performed using IBM SPSS
Statistics version 27. Descriptive statistics and inferential tests, including the Mann—
Whitney U test, Pearson’s chi-square test, and Fisher-Freeman—Halton exact test, were
used to analyze the data. The participants had a mean age of 80.3 + 7.1 years. Women
(58.6%), Mestizo ethnicity (84.5%), cardiometabolic diseases (65.5%), low risk of
sarcopenia (65.5%), absence of fall risk (56.9%), and functional independence (60.3%)
were predominant. A statistically significant difference was found in dominant-hand grip
strength according to sarcopenia risk (p = 0.019). Significant associations were also
identified between sarcopenia risk and fall risk (p < 0.001) and between sarcopenia risk
and level of dependence (p = 0.018). Overall, a higher risk of sarcopenia was associated
with lower dominant-hand grip strength and was significantly associated with increased
fall risk and greater levels of dependence.

Keywords: Older adults; sarcopenia risk; handgrip strength; fall risk; level of dependence.
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Anexo 4. Carta de aprobacion de Investigaciones de Riesgo minimo

(({A— MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 1 - Salud
DEL ECUADOR 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
Sefora
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
Pazmifio
12 meses seglin cronograma aprobado

Direccién: Sucre S/N y Estados Unidos 4 /”P”lﬂ
Cédigo Postal: 100201 / Otavalo - Ecuador [Z’”IWI Mlnisterio o Sakid Pabiog

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

1| Anexo 5. Solicitud de evaluacion de protocolo de 001 N 22/12/2 o
investigacion observacional 025
2| Anexo 6. Protocolo de observacion ES 001 18/11/2 | 18
025
3| Anexo 7. Consentimiento informado ES 001 18/11/2 |9
025
4| Anexo 8. Acuerdo de confidencialidad para investigaciones | ES 001 18/11/2 | 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 18/11/2 | 16
025
7| Anexo 11. Carta de Interés Institucional ES 001 18/11/2 | 4
025
8| Anexo 12. Declaracion de responsabilidad del investigador | ES001 | 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 (afio), 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 segtn 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”.

Direccién: Sucre S/N y Estados Unidos A REV /Mpﬂlﬂ
Cédigo Postal: 100201 / Otavalo - Ecuador EMWI lilstario oo Sued PR

Teléfono: 593-6-2920-444 - www.salud.gob.ec
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I Coordinacién Zonal 1 - Salud
=g ELECURDOR 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,

Smicenente con Fimass

fa.Maité Gonzalez Saborit Dra. Karen M. Mieles Zambrano
Presidente CEISH-HBSLO Secretario CEISH-HBSLO
CC. Archivos digitales CEISH-HBSLO

Adjunto
Informe de evaluacion: Anexo 43.

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

Direccién: Sucre S/N y Estados Unidos 4,040 /Mp”lﬂ
Codigo Postal: 100201 / Otavalo - Ecuador [Z'MMI tiistacks o SRiE DO
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Anexo 5. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.pdf

ldel

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

file://D:/Server/Downloads/CONSENTIMIENTO%20INFORM...

Ibarra - Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE lNVESTIGAClQN : “RELACION DE LA SARCOPENIA CON
FUERZA PRENSIL. RIESGO DE CAIDA Y NIVEL DE DEPENDENCIA, EN ADULTOS
MAYORES, IBARRA 2025-2026".

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

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

Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de los participantes, Los datos serédn
tratados de forma andnima y Unicamente con fines académicos e investigativos. Los
resultados no mostrarin nombres, rostros ni informacién que permita la identificacién
personal de los agentes de transito.

Beneficios del estudio: La informacién recopilada servird como base para conocer la
relacién 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 formacién académica sobre este tema
dentro del pais.

Encargadeos: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cualquier momento sobre
informacién del proyecto de investigacion al tutor MSe. Amparito Barahona, docente de la
Universidad Técnica del Norte.

Declaracion del Participante e e hZ
sido

Yo / con C.L,

informado/a acerca de la ﬁnahdad(t]el estudio y estoy dzspucsto 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 cua”ef prueba de conformidad firmo este documento:

F%U 7_'--_,el_. o=

2/3/2026, 9:55
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Anexo 6. Ficha de datos generales

Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

FECHA: Dia_°1 /Mes 0% /Afio L6 N° PACIENTE: __ 4

EDAD EN ANOs: %™

1. Marque con una X segun corresponda.

74

SEXO BIOLOGICO PATOLOGIAS DE BASE
Femenino Enfermedades cardiometabolicas
Masculino ~ Enfermedades musculoesqueléticas
Enfermedades genitoruinarias
ETNIA Otro
Mestizo X
Indigena
Afrodescendiente
Blanco
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Anexo 7. Hoja de campo de cuestionario SACR-F

N° PACIENTE:
EDAD: 635  aiios

75

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
TEST SARC-F
26 FECHA:c_l_/ﬂ/_};g_
SEXO: _ Femenno

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
numero de caidas durante el afio.

item Preguntas Puntuacion
(Qué grado de dificultad tiene para Ningy niz 2
s llevar o cargar 4,5 kilogramos? Aldgina |
g et : Mucha o incapaz= 2
Asistencia para | ;Qué grado de dificultad tiene para i{gﬁg:izlo
caminar cruzar caminando por un cuarto? Mucha. neendo siixiliares o incapaz=2
Levantarse de una | ;Qué dificultad tiene para levantarse de E;gﬁ;‘ :f] ’
s : 5
silln s silla. o cama? Mucha o incapaz sin ayuda= 2
. &3 : 2 Ninguna= 0
Sobicdaslis (,Qge grado de dificultad tiene para Algune=1
subir 10 escalones? : =7
Mucha o incapaz= 2
ey ’ oo Ninguna= 0
Caidas ;f(i}u;mtas veces se ha caido en el altimo R
. 4 o0 mas caidas= 2
Total &
Resultados:
Indicador Puntos
Bajo riesgo de sarcopenia 0-2
Alto riesgo de sarcopenia >4
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Anexo 8. Hoja de campo de escala de Lawton y Brody
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Ibarra — Ecuador

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)

FICHA N° 3b
Nombre ° 20 Zona: Distrito: Modalidad de Atencion:
del Usuario: | N
Nombre de la Unidad de Atencion:
e Afios: Meses: \ Fecha de aplicacion: ‘ Aplicado por: famela Guenero

A continuacién, encontrard 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria. En
hombres se aplican los items 1,2,6,7.8. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y
solicite a la persona evaluada que escoja la que més coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacion 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 niimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléfono

o~ ~Q

2. HACER COMPRAS:

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

- Necesita ir acompafiado para cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

oo@—-

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

o oo

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

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 «

o b Sl

- No participa en ninguna labor de la casa

5. LAVADO DE LA ROPA

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

° =0

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE [

- Viaja solo en transporte piiblico o conduce su propio coche Q)
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte |
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Anexo 9. Hoja de campo de dinamometria manual.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
DINAMOMETRIA- FUERZA DE PRENSION MANUAL
N° PACIENTE: FECHA:
0t L 630 2%
EDAD: X2 ajios SEXO: _ Masesline
La siguiente prueba es utilizada para medir con el dinamémetro la fuerza muscular.
Posicién recomendada (EWGSOP2)
B2l
¢ Sentado.
e Codo 90° de flexion.
e Hombro en posicion neutra
¢ Antebrazo en posicion neutral, sobre el apoyabrazos o una superficie firme.
e Muiieca 0-30° de desviacion radial.
e Pies apoyados en el suelo.
Mano Medicion 1 Medicion 2 | Medicion 3 Maiximo
Mano dominante Al Kp| H3.5 Ke| 4 Kg| 24 Ks
Mano no dominante 18" Kg| 1Y Kg| 153 Kg| 151 Kg

Puntos de corte EGSWOP2 Kg

Hombre

<27kg.

Mujer

<16 kg.
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Anexo 10. Hoja de campo de la prueba Timed up and go

7.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
TEST TIMED UP AND GO
N°PACIENTE: _1& FECHA: 07 / 03/ 16
EDAD: %6  afios SEXO: _ Hopbie

El Timed Up and Go (TUG) es una prueba funcional que evalta 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: _9, 8 segundos.

Indicador Tiempo en segundos

Normal <10 segundos.

Riesgo leve de caida 11-20 segundos.

Alto riesgo de caida. >20 segundos




Tlustracion 1.
Firma del consentimiento informado

TR T degel
& L _\: M| antiséptica
= =

Hustracion 2.
Evaluacion del Timed up and go

-_
=
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Ilustracion 3.
Evaluacion de fuerza prensil
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